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ال 


کر و ا ی چو اف یا 
الإنسانية» وقد أصبح تعاطي المخدرات ظاهرة اجتماعية عالمية تشير إلى 
الخلل القائم في الأنظمة القيمية والتربوية والاجتماعية فى كثير من مس 
السات E N E TS‏ 
اا غاد ن عاي ارات ا فاد كه و ف و 
a em‏ 

ومع أن هذه الظاهرة لم تتفاقم في المنطقة العربية إلى الدرجة التي 
وصلت إليها في مجتمعات كثيرة س العالم » إلا أن الأجهزة الأمنية في 
الدول العربية وعلى رأسها مجلس وزراء الداخلية العرب قد أخذت 
بأهمية الوقاية والمجابهة والعلاج م الإدماں على المخدرات والعقاقير 
النفسية » في فترة مبكرة لمواجهة هذه الظاهرة ولتفادي ما ينتج عنها مس آثار 
سلبية عميقة تنعكس على الفرد والمجتمع على حد سواء 

ولقد كرست أكاديية نايف العربية للعلوم الأمنية س جانبهانشاطات 
علمية كثيرة فى هذاالميدان» شملت الندوات. والجلقات العلمية 
ا ا وبرامج التدريب» والتعليم العاليء والمشاركات 
العلمية العديدة في المنطقة العربية وفي العالم» إلى جانب الدراسات 
والبحوث العلمية » ومنها هذا البحث الميداني الذي يتزاس نشره مع الاحتفال 
السنوي باليوم العالمي للوقاية س المخدرات هذاالعام. 

ولعل ما يكسب هذا البحث الميدانى أهمية خاصة أنه توجه بالدراسة 
والبحث إلى شريحة هامة س الشباب ا وهم طلاب المرحلة الثانوية . 


وقد كشفت نتائج البحث ع التشابه الكبير بي أبناء الأمة العربية فيما يتعلق 
بظاهرةتعاطي هذه المواد والعقاقير المؤثرة في الأعصاب. وفي سبيل الوقاية 
والتحصیں منھا 

إن نتائج هذا البحث الميداني وغيره س.البحوث التي يقوم بتنفيذها 
E N‏ 
الوسائل الوقائية المختلفة لتحصي الحيل الجديد من الشباب والناشئة في 
الدول العربيةء حیث كشفت أن وقایتهم س التدخيں مثلاً تساعد على 
الوقاية من سائر المخدرات والمواد المؤثرة فى الحالة النفسية» وأن نسبة 
اا ر ا او ا اف ری ا ا ون ان 
المستوى الثقافي والاجتماعي للاأسرة 

إد هذه الحقائق تشير س جديد إلى أن رسم السياسات العربية الوقائية 
وا ف ر یی لرا هت الا رر رو ا ا 
تآزر كل الجهود الحكومية والأهلية وجميع المؤسسات التشريعية والقضائية 
والتربوية والدينية والإأعلامية في كافة الدول العربية على المستويي الوطني 
واللإقليمي » کا ازاھ ا وا 5و 
توثيقه ودعمه في سبيل مكافحة هذه الأضرار والوقاية منها 


والله من وراء القصد 


رئيس 
أكاديية نايف العربية للعلوم الأمنية 


آ. د. عبدالعزيز بن صقر الغامدى 


المقدم هة 


يهدف هذا الببحث إلى إلقاء الضوء على مشكلة المخدرات فى البلاد 
ال اوم ن کل درا ع ت هدم ف ال ات اکن ف و 
انتشار تعاطي مختلف أنواع المخدرات بهاء إلا أن هذا البحث يسد ثغرة 
قائمة تتمشل في عدم تكامل الصورة المتوفرة لدى متخذي القرار والمخططين 
والمنفذي للسياسات التعليمية والإعلامية والتشريعية والوقائية والعلاجية» 
فيما يتصل با لمحوانب المشتر؟ء من هذه المشكلة بي البلاد العربية» والحوانب 
التي قد تنفرد بها دولة دون أخرى . 

ولا شك أن مس شأن سد هذه الثغرة أن يسدي فائدة عظيمة لجهود 
الوقاية والعلاج لهذه المشكلة بي البلاد العربية التي یجمعھاالکثیر مں 
الروابط والظروف ورغم أن هيئات عالمية مثل هيئة الصحة العالمية» وعدداً 
كبيراً س المعاهد العلمية في كثير من الدول المتقدمةء تحاول تعميم الخبرات 
الناجحة في جهود الوقاية مس المخدرات » إلا أن الطابع الثقافي الفريد الذي 
يجمع الدول العربية يفرض عليها عدم النقل س خبرات أجنبية» ومحاولة 
تبادل المعلومات والخبرات النابعة م هذه الثقافةء لأن ظروف انتشار 
اللخدرات ودوافع تعاطيها وبالتالي أساليب الوقاية منها تنشكل وفقاً للثقافة 
ای 

لهذا فإن الحاجة ماسة لتضافر الجهو د العربية لمواجهة الخطر الجسيم الذي 
تحمله المخدرات التي تهدد عقول وطاقات زهرة شباب هذه الأمة» في وقت 
هي أحوج ما تكون لهذه العقول والطاقات . 

والبحث الحالي يمثل خطوة على الطريق لتوفر حد أدنى مشترك مس 
المعلومات الواقعية ع درجة انتشار المعلومات والخبرات بالمواد المؤثرة في 
الحالة النفسية في البلاد العربية -ابتداء م التدخين ٠‏ ثم الأدوية المؤثرة في 


الحالة النفسيةء ثم المخدرات ثم المسكرات لدى فئات مختلفة مس الجمهور 
ف الفادالعر دة فى مهاولة لتس العلر مات الا ساسة وال اقعة خول 
ا ا الظاهرة في مختلف البلاد العربية . وتمهيدآلوضع 
هذه المعلومات في الحسبان عند رسم السياسات التعليمية والإأعلامية 
والوقائية التي تهدف إلى الحد مس هذه المخدرات والمواد المؤثرة في الحالة 
النفسية والعصبية في البلاد العربية 

ولاعتبارات عديدة. تقرر أن تتم الدراسة الحالية على عينة مس تلاميذ 
المدارس الثانوية في عدد مس البلاد العربية بوصفهم زهرة الشباب وأمل 
الق علي أن دة الدراسة قل نقطة الد ف لله من التراشات 
SUES EEN‏ أن الحاجة ماسة إلى 
إلقاء الضوء على هذه الظاهرة لدى أنواع أآخرى س الجمهور في البلاد العربية 
مثا : 


جمهور تلاميذ المدارس الإأعدادية 
هور لامسد الدارس الان الفدة 
جمهور طلاب د طالبات الجحامعات . 
جمهور العمال وال مو ظف . 

كل هذا مس أجل أن تبداً خطط وبرامجح وتجارب الوقاية الفعالة س 
تعاطي المخدرات التي تهدد عقول وطاقات آبناء هذه الأمة 

وقد كشفت هذه الدراسة فعلاً ع درجة كبيرة مس التشابه (بي أبناء 
الدول العربية) في الدوافع والظروف التي تدفع بعض الأبناء للبدء في تعاطي 
المواد المخدرة أو المؤثرة في الأعصابء وكذلك الدوافع والظروف التي 
تمنع أو تقي س تعاطي هذه المواد گا یوی بان ازز اهود على سنوی 


الوط العربي مع الإأفادة م كل الخبرات المحلية في كل بلد وتنميتهاء ودعم 
الدراسات الاستكشافية على مستوى الوط العربي م شأنه أن يرفع س 
مستوی هذه الجهود» ویضیق الخناق علی ھذاالداءء ویک مس إحراءات 
تحصیں آبناء الأمة مں هذا العدو اللعیں . وھذا یک مں استنمار الطاقات 
بطريقة خلاقة» تعود بالخير على مستقبل الأمة العربية 


وأود هنا أن أسجل سيادة روح جديدة في معظم البلاد العربيةء مؤداها 
إن إلقاء الضوء بأسلوب علمى دقيق على مشكلة المخدرات هو الطريقة 
الد ا ا و ا ا 
واا واج س د اها ری ان ت جهو دارا 
سال الشكاة 


كما يسعدني أن أتقدم بالشكر الجزيل إلى كل المسئوليں في البلاد العربية 
التي رحبت بإجراء هذا البحث وأخص بالذكر المملكة الأردنية الهاشمية 
ا و ر ان ا ری ار ن 
البلاد العربية التي سعى الباحث الرئيس بجمعاونة أكاديية نايف العربية للعلوم 
الأ تة ( ال ك العربى للدراسات الأميه ورالقدريب اعا لطي فيه إلا 
او عا ع ا ا و 


ونود هنا آن نسجل وافر الشكر للجهات الرسمية بوزارات التربية 
والتعليم بكل س المملكة الأردنية الهاشميةء والامارات العربية المتحدة» 
و جهو رية سردات غلى كل ماو فر تة من تيسيرات لتطبق أداةهذا اللحت 


الفصل الأول 
موضوع البحث وأهميته ومشکلته وإجراءاته 
ال ا اا ی 


ثالث مشكلة البحث وإجراءته. 


الفصل الأول 
موضوع البحث وأهميته ومشكلته وإجراءاته 


موضوع هذا البحث هو دراسة تعاطي المخدرات والمواد الأخرى المؤثرة 
في الحالة النفسية (السجائر والأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية والمخدرات 
الطبيعية والمسكرات) في العالم العربي 

ورغم أهمية دراسة كل القطاعات الثقافية والاجتماعية والعمرية في 
العالم العربي س ناحية درجة تعرضها للمعلومات والخبرات المتصلة با مواد 
المؤثرة فى الحالة النفسيةء فإ لمرحلة الشباب أهمية بالغة للأمة العربيةء 
ولا سیما آن الشباب يحتل نسبة كبيرۃ مس كل الفئات العمرية ٠‏ تتراوح ہیں 
الثلث والنصف» وهي نسبة تتميز بها الأمة العربية على غيرها مس الأم 

فإذا علمنا أن هذا الشاب الذي هو عنصر القوة والفعالية بالأمة 
العربية يتعرض لعدد م الظروف تقلل م كفاءتهء اشد هذه الظروف 
فتكاً به تتمثل في محاولة نشر تعاطي المواد المخدرة والمؤثرة على الأعصاب 
وار ا ا ق اال العة ن الات 

وقد أجريت بالفعل فى عدد م البلاد العربية دراسات لإلقاء الضوء 
على هذه المشكلة (سویف وآخروں ۱۹۸۷م؛ السيد عبدالحليم محمود 
۹ ءم؛ السید وآخحرون ۱۹۹۱م) 

ونظراً لما تين مس أن الأضرار الناجمة ع تعاطي المواد المخدرة والمؤثرة 
فى الحالة النفسية والحسمية تكون أشد فتكاً با متعاطیں لدى مس يبدأون في 
تعاطیھا فی عمر مبکر » ونظراً لأن جھود الوقاية تکوں أعلى كفاءة» كلما 


۳ 


بدأت في مر حلة مبكرة مس التعاطي ٠‏ بل وقبل'البدء في التعاطي لهذه المواد 
TT‏ 
المعلومات والخبرات المتصلة بالمخدرات والمواد المؤثرة فى الأعصاب لدى 
جمهور الشباب مى تلاميذ المدارس الثانوية بالبلاد العربية كخطوة أولى 
يعقبها بإذن الله بحوث تالية على قطاعات عمرية واجتماعية أخرى على 
مستوى العالم العربي» على آمل أن تكون هذه الدراسات في خدمة 
عمليات التر شيد للتخطيط لسياسات الوقاية مى مشكلة الخدرات على 
مستوى العالم العربي 

وهذا الاهتمام بالشباب بوجه عام» وشباب المدارس الثانوية بوجه 
خاص» يواكب الاهتمام العا لمي بالشباب الذي أوصت به هيئة الصحة 
العالية 

وقد واصل العديد من مراكز البحث العلمي في عدد كبير س البلاد 
المتقدمة مثل الولايات المتحدة الأمريكية (Jhonston et al.. 1983; who,‏ 
Smart & Feje Whib, 1970, 1981)‏ ;1973 ,1972 إجراء مسوح مستوية 
لتتبع الظاهرةء فضلاً عن تقو الدراسات الأخرى التي أجريت في دول 
اوو سه و دول رة (سویف وآخرون» ۱۹۸۷ » ۱۹۹۲ م) 


ثانا أهمية البحث : 


تبرز أهمية إجراء البحث الحالي مس كل من : 

۱ تزايد حجم تجارة المخدرات في العالم » إذ بلغت حوالي ۳٠١‏ مليار 
دولار کل عام (الآهرام /۲٣‏ ۳/ ۱۹۸۹م) وقد تزايد حجم المخدرات 
التي تهرب إلى البلاد العربية» ما يكشف عنه تزايد حجم المضبوطات 
س هذه المخدرات› حيث يقدر بعض الخبراء ما يضبط بحوالي خمس 
أو عشر إجمالى الكميات المهربة لكل بلد. 


يضاف إلى هذاء تزايد تهريب مواد مخدرة شديدة الفتك بالمتعاطيں» مثل 

الھیرویں والکوكاییں إلى جانب المخدرات التقليدية منل الحشيیش 
والأفيون» وسوء استعمال الأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية (المهدئةء 
٠ N aS‏ 


۲ عدم وجود تقدير دقيق يعتمد على أسس علمية لحجم مشكلة تعاطي 
الملخدرات والطروف التي تساعد على بدء التعاطي والاستمرار فيه على 
جو الال لر جوا رارت اا ار ا هاف 
القائمة به » ما يجعل س الصعب معرفة الظروف المشتركة والظروف 
النوعية الخاصة بكل بلد فيما يتصل بحجم المشكلة» ودوافع وظروف 
البدء والاستمرار في تعاطي كل مادة س المواد المخدرة. 
وهذامس شأنه أن يعوق تآزر الجهود التي ترمي إلى تخطبط وتنفيذ سياسة 
الوقاية على مستوى العالم العربي . 

۳ الأهمية الحيوية لحمهور الشباب على مستوى الأمة العربية» وخاصة الشباب 
مس تلاميذ المدارس الثانوية بوصفهم بمثلون صفوة طلاب العلم الذي قطعوا 
شوطاً في طلب العلم » ويأملون في مواصلة الطريق لتحصيل المزيد مس 
العلم والمعرفة والخبرة» مس أجل نهضة أمتهم والدراسة العلمية الواقعيةء 
تساعد على الكشف المبكر ع الظروف والملابسات التي تدفع بعض 
الشباب للتردي في برائى المخدرات» وعلى آمل تقدير الحجم الواقعي 
للمشكلةء وتلمس أسالبب واقعية للوقاية منها منذ المراحل المبكرة م 
العمر» حماية للأبناء مس الأضرار النفسية والجسمية الناجمة ع التعاطي» 
وحماية للأمة مس هدر طاقاتها 
وتأتي هذه العناية بالشباب العربي مس واقع الاهتمام العالمي بالشباب 

بوجه عام » وبالظروف التي تغري بعضه إلى التردي إلى دائرة الخدرات 

(Who, 1973) 


٤‏ نظراً لأن أي محاولة لتنظيم جهود الوقاية س المخدرات على مستوى 
العالم العربي تحتاج إلى كل س . 

أ معلومات موضوعية مستمدة مس دراسات علمية واقعية تلقي الضوء 
على الظروف النفسية والاجتماعية التي تدفع أو تيسر تعاطي 
اللخدرات» أو تمنع أو تنفر م تعاطيها 

ب _ تبادل هذه المعلومات الواقعية بين الدول العربية » للإمكان التعاون في 
جهود الوقاية والعلاح م هذه المشكلة 


ونأمل أن تسد الدراسة الحالية ثغرة قائمة على مستوى العالم العربي» 
مما يساعد على تحقيق المزيد مس تكامل الجهود الرامية للوقاية س هذه 
المشكلة» خصوصا وأن للعالم العربي خصوصية ثقافية تجعله لا يستطيع 
أن ينقل س البلاد الأجنبية تصوراتها وبرامجها للوقاية من هذه المشكلة 
لاختلاف دوافع التعاطي والظروف التي تساعد على الوقاية مس تعاطي 
اللخدرات في البلاد العربية عنها في البلاد الأجنبية » بل إن تصورنا للمشكلة 
في العالم العربي يختلف تماماً عنه في العالم الغربي» فمثلاً نحن ننظر إلى 
مجرد البدء في تعاطي المسكرات (ولو لمرة واحدة) على أنه كسر لقاعدة 
شرعية » يحتاج إلى بذل الجهد لزيد مس الوقاية من تعاطي المسكرات (مهما 
تضاءلت نسبة الكحول بها) وكذلك جهود العلاج ودعم دوافع الامتناع 
ع التعاطي للمسكرات في ظلل ثقافة عربية إسلاميةء يجعل الامتناع ع 
تعاطي المسكرات نوعا مس الطاعة لله 

وإذا كانت البلاد الغربية لا تضع الكحول ضم قائمة المخدرات يأساً 
من إمكان مقاومته» فإ البلاد العربية لا کن أن تحاكى الغرب فى هذا 
وأن عدم وجود أي قيود على شراء وإنتاج المواد المسكرة- في بعض البلاد 
العربية اعتماداً على أن معظم الناس يمتنعون عنها دينياً مس شأنه أن ييسر 
عملية تفشي تعاطيهاء وينذر بمشكلة لا تستطيع أن تتجنبها 


e o‏ آساليبه 
للوقاية والعلاج عن العالم الغر بي إدا توف رت لدى الخططى اا 
الوقاية المعلومات الدقيقة 

ويكفى هنا للإثبات هذه الخصوصية بي نسب انتشار الموادالمؤثرة فى 
الحالة النفسية التى وردت فى هذاالتقرير وس نسب انتشاره فی الولايات 
ا لمتحدة الأسريكية ما يوضحه الجدول التالى المستمد مى دراسة مسحية ع 
تعاطي التلاميذ للمخدرات في أمير كا في الفترة س عام ١۱۹۷م‏ وحتى 
14۸° م )1977 (Johnston et al.,‏ 

الجدول رقم )١(‏ 


يوضح نسب الانتشار والتعاطي الحالي لستة عشر نوعاً من المخدرات 
في العام الدراسي کک المدارس کک 


المواد التطايرة 
عقاقير الهلوسة 


کن 


الهيرويس 
مشسشات الأفيون 


Source: Johnston. et al., 1988. 


۱۷ 


وهنا لا ينع مس تبادل المعلومات بي مراكز البحث العلمي المتخصصه 
في بحوث المخدرات على مستوى العالم سواء تمثلت في هيئة الصحة 
العا ية ء أو عدد كبير س مراكز البحث العلمى فى البلاد المتقدمة مثل : المعهد 
القومي للصحة النفسية (National Institute of Mental Health )N"1MN8((‏ 
بالولايات المتحدة الأمريكية » والمعهد القومي لبحوث سوء استعمال العقاقير 
أو dlخدرات )National Institute of Drug Abus ( NI1DA))‏ ومو سسa‏ 
بحوث ال¥إادماj ll, (Foundation of Addition Research ) |i)‏ 
كان إجراء الدراسات عبر الثقافية (۲31٠٠د٥‏ - 5sهإ٣)‏ على مستوى العالم 
العربي في غاية الأهمية لدعم جهود الوقاية والعلاج لمشكلة المخدرات» 
فإن تبادل الخبرات والمعلومات والتقارير التى تصدرها الهيئات العلمية 
الاو ع ا اها ی ع الد راو ای که علي 
عينات مثلة للوط أو لفئات نوعية منه (مثل تلك التى يجريهاالمر كز القومى 
ات ا اجا ر ا ی فعا 0 ا ام الزن اوت 
اللخدرات وبعض الهيئات العلمية والأمنية فى عدد كبير من البلاد العربية) 
لها أهميتها الخيوية فى دعم التعاون بين البلاد العرية في هذا المجال اليوي. 


ثالثاً مشكلة البحث وإجراءاته. 
١‏ مشكلة البحث والأستلة التي ستتم الإجابة عنها: 


تتمثل مشكلة هذا البحث في محاولة الاجابة على عدد من الأسئلة 
التي س شأنها أن تلقي الضوء على درجة انتشار المعلوسات والخبرات 
والممارسات المتصلة بالمواد اللخدرة أو المؤئرة في الأعصاب سواء على 
مستوى العينات النوعية لتلاميذ كل بلد س البلاد التي تم تطبيق أداة البحث 
بها أو على مستوى العينة الإجماليةء للكشف عن الظروف المشتركة التى 


ترتبط في العينات الثلاث» بدرجة التعرض للخبرة بالمواد المؤئرة في 
الأعصاب والتغيرات التي تصاحبها 


ونظراً للطبيعة الاستكشافية لهذا البحث ٠‏ فإنه لى يقوم بصياغة فروض 


يتم التحقق منها وإنغا سيحاول الإجابة على عدد مس الأسئلةء التي تساعد 
الإجابة عليها على إلقاء الضوء على ظروف ودوافع انتشار المعلومات 
والآراء والخبرات المتصلة با مواد ا مؤثرة في الأعصاب لدى الشباب العربي . 


۱ 


۲ 


۳ 


٤ 


0 


ا 


وس آهم الأسئلة التي سيحاول هذا البحث الإجابها عليها 


ما الخصال الشخصية والظروف الاجتماعية المرتبطة بتعاطي المخدرات 


أو الامتناع ع تعاطیھا مثل التدیں ٠‏ التعلیم ٠‏ العمر الوالدیں وغير 
ذلك . 


| التدخحى. 

ب-الأدوية المؤثرة في الأعصاب ومشتقاتها (مهدئات» منوسات» 
منشطات) . 

ج المخدرات التقليدية (الحشيش والأفيون) 

د -الموادالمسكرة (الكحوليات). 

ما أهم مصادر الحصول على هذه المعلومات والخبرات المتصلة بهذه 

المواد. 

ما الظروف النفسية والاتجاهات الاجتماعية التي تيسر الحصول على 

هذه المعلومات أو الخبرات (بشكل محبذ جذاب أو منفر) نما يجعل 

الفرد يتصورها ضارة أو نافعة 

ما درجة تقبل الشخص لهذه المواد كما تبدو في تصور إيجابياتها 

وسلبياتها في قبول أو رفض تعاطيهاء إذا أتيحت له الفرصة 

ما العلاقة بي مظاهر الجدية التي تبدو في جدية الدوافع للتعود وارتفاع 


۱۹ 


مستوی التحصیل أو ارتفاع درجة التدیں وغیر ذلك وہیں تقبل هذہ 
المواد أو النفور منها 
۷ ما العلاقة بي تعاطي أحد أفراد الأسرة لهذه ا مواد وتقبل الفتياں لها أو 
إقبالهم عليها؟ 
۸ ما أهم الظروف التي يبدأ فيها الفرد تعاطي هذه المواد؟ 
٩‏ ماأهم الظروف التي تساعد على بدء واستمرار التعاطي لهذه المواد . 
٠١‏ ما أهم الظروف التي تساعد على التوقف ع تعاطي هذه المواد؟ 
١‏ بالنسبة لمن تعاطى هذه المواد فعلاً: 
أ ما المادة التي تعاطاها؟ 
ب ظروف بدء التعاطي؟ 
ج -السن عند بدء التعاطي؟ 
د هم مبررات التوقف أو الاستمرار؟ 
۲ بالنسبة ل لم يتعاط . 
ا ما هم مبرراته لعدم التعاطي؟ 
ب ما أهم الظروف الشخصية والاهتمامات التي تدعم عدم التعاطي؟ 
ج هل إذا قدمت له هذه المواد سيقدم على تعاطيها أم يرفضها؟ ولاذا؟ 
۲ - إجراءات البحث. 
تتمثل إجراءات هذا البحث في كل من . 
۱ أداة جمع البيانات . 
۲ عة البحث. 
۳ التحليلات الإحصائية . 


١‏ أداة جع البيانات. 

آمك لدا الت أن دمن الفرا سات الاق و عر ام 
الدراسات الوبائية التي أجريت في عدد مس بلاد العالم وفی مقدمتها 
جمهورية مصر العربية خصوصا وأن ثمة تاريخاً علمياً متدأللاهتمام بدراسة 
ظاهرة تعاطي المخدرات فى مصر» ابتداء مس هيئة بحث تعاطى الحشيش 
التي تكونت برعاية مادية وأدبية مس المر كز القومي للبحوث الاجتماعية 
والحنائية منذ عام ۷١۱۹م‏ برئاسة المرحوم الأستاذ الدكتور مصطفى زيور 
ثم البرنامج الدائم لبحوث تعاطي المخدرات في مصر بنفس المر كز » برئاسة 

وقد كان للباحث الرئيس لهذا الببحث شرف عضوية هذا البرنامح الدائم 
لبحوث تعاطي المخدرات وآمانته الفنية منذ عام ۱۹٩1٩‏ حتی عام ۹۹۱٠م‏ 
وقد زامله منذ اول تشکیل لھذہ اللجنة کل س الدکتور زیں العابدیں 
عدا مید درویش والدکتور مصري عبدالحمید حنوره حیث قاموا باعداد 
أداة لجمع البيانات بشكل منظم من خلال سلسلة من الدراسات الوبائية 
منذ عام ۱۹۷۸م حتی عام ۱۹۹۱م 

وقد أفاد الباحث الرئيس عند إعداده لأداة الببحث الحالى مں کل س : 


أدواتها فيما يتصل بعدد من جوانب السلوك الإنساني المجرمة أو التي 
تعاطي المخدرات والسلوك الجنسي والسلوك الجانح واتجاهات الرأي 
العام نحو الترتيب القيم للمشكلات الاجتماعية . (سويف وآخرون 
۷ م؛ السيد 1۹۸۲م + 1986 (EI-Said,‏ . 

۲ الدراسات العربية والاجنبية التي قام بها باحثون آخروں (المغربي» 
سعد» (Smart. et al., 1980; Johnston, et al., 1983 ؟م١ ٩۹۷٩۵‏ 


۲١ 


ونظراً لأ كل هذه الدراسات السابقةء تمت في إطار مجتمع واحد أو 
ثقافة واحدة (عربية أو أجنبية) على حي أن الدراسة الحالية تعد دراسة ثقافية 
ار و اول لر اة ف اف راد غدد من الول العرته 


فقد اقتضى الأمر مراعاة العديد س الجوانب المنهجية والثقافية نما يسمح 
بو جود أساس عام مشترك يقبل المقارنة ء مس ناحية» مع مراعاة الخصائص 
النوعية لكل ثقافة وخاصة فى بدائل الإجابة ع الأسئلة الرئيسةء وذلك 
بالاستعانة بكم باحثیں متخصصی (ينتمون لكل ثقافة) على توفر هم 
الملامح الأساسية في صياغة أسئلة الأداة التي تجعلها مفهومة مس آبناء 
کل مجتمع سیتم تطبیقها فيه 

وروعي في ترتيب أسئلة آداة البحث التي اتخذت شكل استخبار 
يجيب عليه الشخص كتابة في مو قف مقابلة جماعة » يوضح في بدايتها ا 
هذا الببحث علمي » وبياناته سرية لا تستخدم إلا لغرض البحث العلمي 
كما روعي أن تدأ بأسئلة تدور حول بيانات ديجرافية اجتماعية حول العمر 
وموط النشأۃ وموط الإقامة ومستوی تعلیم وعمل کل س الوالدیں. 
ومدى تحمس الشخص لتابعة الدراسة وتقديره لمستوى تدينه» ومستوى 
تفوقه وهواياته » ما يوطد العلاقة مع المببحوث» ويؤكد المطامع العلمية 
للدراسة الحالية في ذهنه 

ثم يلي ذلك أسئلة حول أهم المواد المؤثرة في الحالة النفسيةء ابتداء مس 
التدخي» ثم الأدوية ثم المخدرات الطبيعية ثم الكحوليات أو المسكرات . 
وكانت الأسئلة تبدأ بالسبة لكل مادة مس هذه المواد بإلقاء الضوء على 
اللعلومات الشخصية ع در جة انتشار هذه المادة و مصادر معلومات الشخص 
واعتقاده في درجة ضررها أو فائدتهاء ثم خبرته بها سماعاً أو رؤية أو تعاطياً 
ولو على سبيل التجربة لمرة واحدة. وقد بلغ عدد الأسئلة الرئيسة لأداة 
الببحث الحالي ثمانيى سؤالا وتم التحقق س الكفاءة السيكومترية لهذه الأداة 
مس خلال التحقق س مستوى تباتها وصدقها 


Vy 


االات 


غم التحقق مس ثبات آداة البحث الحالي س خلال تطبيقها ثم إعادة 
oT‏ على عينة بلغت ٠١١‏ فرداًء بواقع ۰ فرداً س کل 
بلد س البلاد التي تم جمم البيانات منها (الأردنء الامارات» والسودان) 
وتم تقدير قيمة الثبات ع طريق حساب معاملات الارتباط المستقيم (في 
لمتغيرات المحصلةء كالعمرء والدخل )في حي حسبت نسبة الاتفاق 
في التطبيق (في حالة المتغيرات المتقطعة التي تتضس الاجابة عنها أحد 
احا و و (۱) سؤالاً أي )/.۲١(‏ مس الأسئلة ر يتراوح مستوی 
CELTE NS NES O‏ 

و۲۸ سؤالاٗ أي )/١(‏ من الأسئلة یقع ثباتھا ہیں ٠ ,۷١‏ إلى ٠,۸٥‏ 
(آو مس ۷١‏ إلى )/.۸٥١‏ و اسرال ائ )/٤١(‏ یزید مستوی ٹباتھا عں 
٠,٥‏ أو (۸) ما یشیر إلى مستوی مرض س الثبات 


ب صدق أداة اليحث. 


اعتمد تقدير صدق أداة البحث الحالي على عدد س الطرق أهمها: 

١‏ التكامل المتبادل: أي التقاء الإإجابات التى تتناول مختلف الجوانب 
ال واو زكر ا ضور دكا شال من ال فن ( سريف 
وآخرون» ۱۹۸۷ م) مثل الاتساق في مستوى أهمية كل مصدر مس 
مصادر المعلومات أو الخبرة (سماعاً أو رؤية أو تجربة) بالمواد المؤثرة فى 
الحالة النفسية » حيث يؤدي الأصدقاء دوراً أكبر بالمقارنة بالأقارب لدى 
م لديه خبرة بهذه المواد ولو لمرة واحدة» في حیں تؤدي وسائل الإعلام 
الجماهيرية (الكتب والمجلات والإذاعة والتلفزيوں)دورأًأكبر لدى س 
لم يتعرض لخبرة تعاطي هذه المواد. 


۲۳ 


-١‏ الاتفاق مع توقع معقول: مثل توقع ارتفاع نسبة مس تعاطى المواد المؤثرة 
فى الحالة النفسية (سواء كانت أدوية أو مخدرات أو مسكرات) لدى 
المدخني بالمقارنة بغير المدخنين 


۲ عبنة البحث. 


تحدد إطار عينة هذا البحث في ضوء أهدافه التي تتمثل في التر كيز على 
إلقاء الضوء على درجة انتشار المعلومات والخبرات المتصلة بالموادالمؤثرة 
في الأعصاب» والتي م شأنها أن تدفع إلى تعاطيها أو تمنع هذا التعاطي 
لدى جمهور الشباب» وخصوصاً في مرحلة الشباب المبكر الذي يثل زهرة 
العمر وأمل الأمة وتثل هذاالشباب المبكر فى تلاميذ المدارس الثانوية 
الديں يرون بر حلة حرجة م مراحل النموء مرحلة تبلور الشعور بالهوية 
أثناء المراهقة المتأخرة أو الشباب المبكر وقدع التركيز على دراسة الذكور 
دون الاناٿث› لأن تعاطي هذه المواد المؤثرة في الأعصاب ينتشر بوجه خاص 
لدى الذكور مس شباب البلاد العربية . 


وس شأن إجراء هذا البحث على هذه العينة أن یکن س تنظيم جهود 
الوقاية التي لا يك أن تقوم إلا على معلومات منظمة» في وقت ملائم من 
حياة الأفراد. 


وفي ضوء ما سبق» تم اتخاذ قرار أن تمثل عينة هذا البحث جمهور 
تلاميذ المدارس الثانوية بعدد مس البلاد العربية وكانت الخطة الأصلية أن 
يتم تطبيق أداة الببحث على عينة لا تقل ع آلف تلميذ من كل بلد تمثل 
تلاميذ المدارس الثانوية بعواصم كل مس البلاد التالية : 


۲٤ 


ا اللملكة الار نة الهاشة(الأرون): 


. المملكة المغربية ص‎ ٤ 

ان اظ وا فة وا ا و 6 ج اة 
المغربية» وقدتم بالفعل جمع البيانات م خلال تطبيق أداة البحث 
لاان ةا جا اقفو نالدرا عل اي اهت 
ال د كز ال ستو ات الا و لى وال اة والالة) با داري الان رة العامة ا لك عة 
فی کل من : الأردں. الإمارات» والسودان. 

وذلك خلال شهر نوفمبر عام ۱۹۸١‏ م. وقد بلغ العدد الفعلي لعينة 
الببحث م البلاد الثلاث 1۳ , ۹۸ مس العينة المثاليةء وهى نسبة متازة قق 
الأهداف المرسومة لعينة الببحث . وقد قام بتطبيق أداة البحث باحثون نفسيول 
واجتماعيون تم تدريبهم لدة أسبوع بأكاديية نايف العربية للعلوم الأمنية 
(المركز العربي للدراسات الأمنية والتدريب سابقاً)» قبل عملية جمع 
السانات 


وكان توزيع عينة البحث التالي كماهو موضح في الجدول رقم (۲) 


Yo 


الجحدول رقم (۲) 


يبوضح أعداد عينة الببحث مس كل من الأردن والإمارات والسودان 


یتبیں مس هذا الجحدول إسهام كل بلد بنسبة تكاد تكون متساوية تتمثل 
في حوالي ثلث العينة الإجمالية التي بلغت ۲۹۰۹ طالباً 


أما هم خصائص العينة الإجمالية فقد تمثلت في كل مس : 
أ -الديانة: 


یوضح الجدول رقم (۳) عدد ونسب كل مس المسلمین والمسیحییں بعينة 
الببحث» حيث يتبين أن (۹۸/) مس أفراد العينة مى المسلمين . 


الجدول رقم )۳( 


يوضح ديانة آفراد عينة البحث 


۲٢ 


ويوضح الحدول رقم )٤(‏ التالي توزيع أفراد العينة اللإجمالية على 
الصفوف الدراسية الثلاتة بالمدارس الثانوية العامة 
الجدول رقم )٤(‏ 


توزيع العينة على الصفوف الدراسية 


ا 


الأول 1۸7 
التخانية (أدبي وعلمي) : 


ي وي ب وعلمي ورياضة) 


ون من هدا ادون أن الفر هة الارلى تشي جلى اغا تة 
)/.١(‏ تليها الفرقة الثانية حوالي )//۳٤(‏ ثم الثالثة (۲/) مايتفق وتوزيع 
التلاميذ بالمدارس 


حح العمر: 

يوضح الجدول رقم )١(‏ التالي توزيع أعمار أفراد العينة الإجمالية حيث 
يتبيں أن معظمها يقع في فئة العمر من ٠١‏ حتى قبل ۱۸ سنة )/.٥۲(‏ تليها 
فئة العمر ۱۸ فأكثر (۳1/) ثم فئة العمر مس ٠٤‏ حتى أقل مس ٠١‏ 
CD‏ 


۲۷ 


الحدول رقم )٥(‏ 


توزيع أعمار عينة البحث 


ونظراً لأهمية المستوى العمري لكل عينة من العينات الفرعية للببحث› 
فقدتم حساب المتوسط والانحراف المعياري لعمر كل عينة فرعية مس عينات 
الجدول رقم )1( 


المتوسط والانحراف المعياري لعمر كل عينة فرعية من عينات الببحث 


۲۸ 


إلى الأعلى من الا ردت إلى الامارات فالسرذان: وقدتم تقدير المستوى 
الاقتصادي للأسرة وفقا لتقدير التلميذ لمستوى ارتفاع أو انخفاض الدخل 
الإجمالي لأسرته (في ضوء معايير مجمعة) وتم تقدير المستوى الاجتماعي 
للأسرة وفقاً مستوى المهارة والتعليم الذي تتطلبه سهنة الأب أو الأم. في 
حي تم تقدير المستوى الثقافي للأسرة على ساس مستوى تعليم الأب أو 
ولي الآمر 
د - مستوی دخل الأسرة (کمایقدره التلممذ): 

يوضح الحدول رقم (۷) التاليء توزيع أو نسب دخل الأسرةء کما 
يقدره التلميذ 


الجدول رقم (۷) 


توزيع الدخل الإجمالي للأسرة (كما يقدره التلميذ) 


۲۹ 


ھے - مستوى مهنة الأب أو ولى الأمر 


يوضح اللجدول رقم (۸) التالي توزيع مستوى مهنة الأب بإجمالي عينة 
البحث 


الجدول رقم (۸) 


توزيع مستوى المهن لآباء عينة البحث 


مهن متوسطة وكتابية 


مهن إدارية وتنفيذية عليا 


وي 7 


متوسط فأكثر ما يتفق والحرص على متابعة الأبناء للتعليم الثانوي العام . 


و - مستوى تعليم الأب (على مستوى العينة الإجمالية): 


يوضح الجحدول رقم )٩(‏ التالي توزيع نسب تعليم آباء أفراد الحيدذ 
الإأجمالية. 


الحدول رقم )٩(‏ 


يوضح مستويات التعليم لدى آباء العينة الإجمالية للبحث 


إتعام الشهادة الابتدائية 
إعام الشهادة اللإاعدادية 
إنغام الشهادة الشانوية 
إنعام الشهادة الحامعية 


شهادة فوق الحامعحية 


ویتبیں مس هذا ا لحدول أن حوالي ثلث آباء آفراد العينة من مستوى تعليم 
متوسط فأكثر» وتبلغ هذه النسبة حوالي (۵ , )/۸١‏ إذا أضيف إليهامں 
يقرأ ويكتب أو حصل على شهادة ابتدائية (إتعام الشهادة الابتدائية فأكثر)» 
ما يشير إلى حرص م تعرضوا لخبرة التعليم بدر جات مختلفة على متابعة 
أبنائهم للتعليم العام 
ز - مستوى تعليم الأب على مستوى كل عينة نوعية: 


وقد أمك الحصول على الجدول رقم )٠١(‏ التالي في محاولة لإالقاء 
الضوء على الملامح الخاصة بكل عينة نوعية فيما يتصل بمستوى تعليم الأب 
نظراً لأنه سیعکس مستوی اھتمام الأب نحو تعلیم الایں › کما آنه سیعکس 
أسلوب هذا الأب في التنشئة بوجه عام وخصوصا فيما يتصل بثقافة الأب 


۳١ 


التى قد تبعده أو تقربه مس المواد المؤثرة فى الأعصاب . 
الجدول رقم *)٠١(‏ 


النسبة المئوية لمستويات التعليم لآباء كل عينة فرعية 


يقرا ويكتب + ابتدائية 


إئ دادر ةة 


()افتصر على ذكر النسب المئوية حتى تكون الصورة أكثر وضوحاً 


ا ا ی 
بالبلاد التي سحبت منها العينة » وإنغما تمثل توزيع تعليم أباء تلاميذ المدارس 
الثانوية الذكور مس المدارس التي سحبت منها العينة . والطابع العام على 
صورة العينة ء هو أن معظم آباء تلاميذ المدارس الثانوية من يقرأون ويكتبوں 
فصاعدا. 

مع وجود بعض الفروق في توزيع نسب التعليم للآباء داخل كل عينةء 
فمثلاً الحاصلوں على الشهادة الإعدادية فضاعداً فى : 

EZ. O 
/۲۸,۹= الامارات‎ 
/٤٦ر۳= السودان‎ 


۳۲ 


هذه هي آهم ملامح عينة الببحث الحالي» والتي استخلصت س مدارس 
ثانوية حكومية مس عواصم البلاد العربية التي سحبت منها ورغم وجود 
بعض التحفظ على در جة تمثيل هذه العينة لحمهور كل التلاميذ إلا أنه ترك 
للجهات المسئولة بكل دولة اختيار المدارس التي ترى أن سحب العينة منها 
E O O E RT‏ 
الباحثوں كل الصعوبات العمليةء ونعتقد أن العينة الحالية تتوفر فيها كل 
المواصفات الأساسية لعينة معقولة 
٣‏ - التحليلات الإحصائية: 


تم ترميز الإجابات على الأسئلة ثم تم إجراء التحليل الإإحصائي على 
ا لحاسب الآلي» حيث تم استخلاص العدد والنسبة المئوية لكل إجابة فرعية 
عر كل سؤال بكل عينة مس العينات على حدة» وعلى مستوى العينة 
a‏ 
١‏ الحداول البسيطة 
Rh NOEL‏ ا 
لكل ساد ة عن الو ادال رة الا عاب (السجار الا دوبة والخدرات 
والمسكرات) 
كما اشتملت على عدد مى المحاور المساعدة التي يتوقع أن تلقي مزيداً 
م الضوء على ظروف التعاطى أو الإقبال على المواد المؤثرة فى الأعصاب 
آوالامتناع ع تعاطبها ٠ ٠‏ 
وت الت هده لماوز غل کل س٠‏ 
١‏ ۔ مستوی التدیں مں منظور المبحوث . 
۲ مستتو ى التحمس للدراسة 


۲۳ 


۳ مستوى التفوق في الإعدادية 

الضر وف اله لا 

ه الصف الدراسي (أول» أو ثاني» أدبي أو علمي» وثالث). 

٦‏ ۔مستوى تعليم الأم. 

ا ب 

۸ مستوى الكثافة السكانية بالمسكن الذي يقطنه التلميذ (أي عدد الأفراد 
بالأسرة/ على عدد الحجرات بالمسک) 


۳٤ 


الفصل الثانى 
ا لاف اة اوا 


أولآ أهم الأضرار الجسمية والنفسية المترتبة على تدخيں 
السجائر 

ثانياً ٠‏ أهم الإطارات النظرية المفسرة لسلوك الاعتماد على 
التدخي بوجه خاص والمخدرات بوجه عام 

الا نتائج الدراسة الميدانية لانتشار تدخي السجائر 

والمتغيرات المرتبطة به . 


رابعاً خاتمة الفصل الثاني . 


الفصل الثاني 
درجة انتشار تدخين السجائر لدی تلامیذ 


أولاً هم الأضرار الجسمية والنفسية المترتبة على تدخين السجائر 


نظرا لا يحيط باثار التدخين مس غموض بفعل نقص المعلومات وبتأثير 
قوى الشركات العالية التي تصدر وتوزع السجائر في العالم بوجه عام وفي 
العالم العربي بو جه خاص»› والتى غلك القدرة على نشر إعلانات شديدة 
الإغراء ع التدخي» في كبريات الصحف العالمية والعربية . ونظراً لعدم 
التفات معظم الجحهات الرسمية في الدول العربية لما یترتب على التدخیں مس 
أضرار تؤثر على صحة المواطني وإنتاجيتهم في معظم المجالات بتسجيل 
عبارة «التدخيى مضر بالصحة» بخط صغير» وتعقبه عبارة «تحذير 


حکومی» 


ونظراً لضخامة الضرائب التي تحصلها محظم الدول مس السجائر عا 
ثل دخلا ساسا فى سيزانيتها فإن جهو د الو قاية س التدخي للسجائر شديدة 
الضعف . وأن الأمانة العلمية تقتضي وضع ماتوفر س معلومات ع أوجه 
الضرر على الصحة والأداء العقلي والتآزر الحركي التي تصيب المدخني» 
الإنتاح القومي» إلى عشرات الأضعاف مس قيمة ية ضرائب تجمع س 
المدخحنى 


والمعروف أن هيئة الصحة العالمية قد أدر جت منذ أواخر السبعينيات 


۳۷ 


موضوع التبغ أو الطباق بكل أشكاله ومنها السجائر التي تحتوي على 
مقادير متفاوتة م النيكوتيى ضس المواد المخدرة أو المؤثرة في الحالة 
ا الي ی ع رود ادات اهاد ای وای 
.)W0. 1989 p, 42)‏ وذلك بعد أن تحقق س عدد س الدراسات العلمية 
الملضبو طة تجريبياً على كل س الحيواد والإإنسان . إن التدخحيں الذي هو عادة 
مکتسبة بی ارسھا الأشخاص بعد التعود على التدخیں سدفوعیں إلى 
الاستمرار في تعاطيه تحاشياً لأعراض الانسحاب التي تصيبهم عند 
الانقطاع ع التعاطي رغم ما يلحق بهم مس أضرار 


وتتمثل أهم هذه الأعراض في كل س الصداع » الإإسساك التوتر 
الو اح ومر ع ا اهار كا الت غا وال ال خن 
نوع ی ی تزداد مع تتابع الأيام الحاجة إلى مزید مں التدخيں 
للحصول على کمیة آکبر مس النیکوتیں في الدم ٠‏ للتمک س القیام بنفس 
المستوى مس الأداء الجسمي والعقلي ومعظم المدخني يبدون رغبة في 
الامتناع ع التدخي» مع الفشل في تحقيق هذه الرغبة (عبدالبر» هند سيد 
طه» ۱۹۸۴ ؛ شحاته. ع م“ AA‏ ام؟ ,1985 ,1980 (Leventhal et al.,‏ . 
وقد كان وراء إدراج هيئة الصحة العالمية لتدخي التبغ بوجه عام بجا في ذلك 
السجائر ضم المواد المخدرة أو المؤثرة في الحالة النفسية الأسباب التالية 


١‏ المىعلات الصحية والاقتصادية المترتية على التدخي: 
تبي أن للتدخين آثاراً شديدة على الصحة » بل إنه يؤدي إلى الوفاة فى 
کثیر س الحالات (1982 ,٤١ءءر٤)‏ إذ أن تدخين السجائر يؤثر على أجهزة 


جسم الإنساں كافة » وخصوصا كل مس الجهاز التنفسى والدوري (عبداللهء 
م. س» 1؛؟ 1977 (Lancher,‏ 


کما أن لتدخیں السجائر وما یصحبه مس استنشاق للنیکوتیں٠‏ وبعض 


۳۸ 


المواد الأخرى الموجودة بالتبغ مشل القار والكربون المؤکسد يعد م أكثر 
الأسباب المؤدية إلى مختلف أنواع السرطانات. 

وعلى سبيل المثال يتعرض للموت بالولايات المتحدة الأمريكية حوالى 
E O E‏ 
آنواع آخری من السرطانات وأکثر س۹٠ E ET‏ 
الآخر ى ر ۲۲3 ال خض بخب ت راض القت والاوعةالدهرة 
وترتبط هذه الحالات ارتباطاً مباشراً بتدخ السجائر & (Luchtenstein‏ 
Brown, 1980; Eysenck. H., 1980, PP. 16 65)‏ 

وقد أوضخت ذراسات أخرى تسا عن الإاصابات والوفات تفوق 
النسب السابقة في كل س كنداء الولايات المتحدة الأمريكيةء ألمانياء 
وبريطانيا وعدد كبير س الدول الأوربية الغربية التي أولت هذه المشكلة 
عناية حاصة ويضاف إلى هذا ما يترتب على تدخيں الأم الحامل مس تشويه 
الجن )1978 (Nath. U., 1986: Eysenk, H. J., 1980: Thorm,‏ 

ويترتب على هذه الأضرار الصحية أضرار اقتصادية كبيرة للأفراد 
وللمجتمعات تمثل الحانب الآخر س المشكلة. إذتقدر نغقات الولايات 
لحد و متها ا اة الأ رار الخ ال دة لتر تة على التدن 
بحوالي ۲۷ بليون دولار سنوي تنفق على كل س الرعاية الصحية للمرضى 
ا و ر ع ن ر ا ج عه ال ع ا : 
وتضاؤل إنتاج بعض العاملي الذي يواصلون أعمالهم» والحوادث التي 
تقع في العمل ٠‏ ونتیجة لیعض الإعاقات الصصحية› إذ تہیں أن المدخنیں 
يتسببون فى فقدان أو تضاؤل ٠٤٠١‏ مليوں يوم عمل بالمقارنة بغير المدخنيں 
(Luchtenstein & Brown, 1980, PP 76 176(‏ 


۳۹ 


- الأضرار النفسية المترتبة على التدخيں: 


أ - تدهور التبقظ العقلي والتازر الحر كي والبصري. 


انخفاض كفاءة التبقظ العقلي. والأداء النفسي الح ركي» والقدرة على 
التآزر ا لحر كي البصري اللازمة لأنواع مس المهام المهنية أو لقيادة السيارات : 

أغلب التجارب التي أجريت حول أثر التدخي في الكفاءة العقلية 
والحركية في بداية إجرائها كشفت ع عدد س العيوب المنهجية أهمها 
عدم استخدام مجموعة ضابطة س غير المداخني » وعدم التحقق س تكافؤ 
اللجموعات التجريبية فى بعض سمات الشخصية مثل العصابية أو التوتر 
ال وك ا ره رت و اد عل اا 
وفقاً لسمات الشخصة . فمثلاً يترتب على التدخيں ار تفاع مستوى الاستثارة 
العقلية في حالة الاسترخاء بينما يترتب عليه انخفاض لهذه الاستثارة في 
حالة التوتر )1878 .(Manjan & Golding,‏ 

اقتصرت معظم التجارب علی إجراء مقارنات ہیں مجموعات مں 
المدخنیں (بعضھا يتنع ع التدخیں والأخرى تدخ بعد فترات مختلفة مس 
الامتناع وثالثة لا تمتنع ع التدخیں) أو ہیں مجموعات مس الممتنعیں أو 
غير الممتنعیں عں التدخیں یحصل کل منھا على سجائرء تختلف في مقدار 
ما تحتوي عليه مس النیکوتی . . وتوحي نتائج هذه الدراسات بارتفاع سستوى 
الآداء النفسي الجر كي واليقظة العقلية للممتنعي ع التدخين. بالمقارنة 
بم لم بيتنعوا عقب التدخيں مباشرة ولمدة الساعات العشر الأولى فقط 
(Wesnes & Werburton, 1983)‏ . 

على أن هذاالتأثير الإيجابي للتدخين لم يظهر في التجارب التي أحكم 
تخطيطها مثل تجربة هايسترا وزملائه (1980 ,اھ e١‏ a٤ئصام1)‏ . وکاں 
هدف هذه التجربة هو الكشف عن أثر التدخي في كفاءة الأداء النفسى 
الحركي في مهمة تشبه عملية قيادة السيارة (1980 (Heimstra et al‏ د 
لمدة ٦‏ ساعات› واشتملت التجربة على ثلاث مجموعات . 


الحموعة الأولى : م غير المدمنى (ضابطة) . 


اللحموعة الثانية : مس المدخنیں الذیں لم يطلب منھم الامتناع عں التدخیں 
قبل التجربة وسمح لهم بتدخين أي عدد س السجائر خلال مدة الأداء (أي 
خلال مدة ٦‏ ساعات) 
التجربة إلا أنه لم يسمح لهم بالتدخي إطلاقاً أثناء مدة الأداء (0 ساعات). 
وبمقارنة أداء اللجموعات الثلاث على درجات اختبارات التيقظ 
السمعي» والتعقب» وسرعة زم رد الفعل» تبي ما يأتي . 
التدخي أثناء الأداء) الملجموعة الضابطة . 
انخفاض دال فی أداء المجموعة التجریبیة الثاني (للمدخنی الذیں حرموا 
س التدخي) بالمقارنة بالمجموعتي الآخريين» ما يؤكد أن التدخين لا 
يحسس مس كفاءة الأداءء وآن ا لحر مان مس التدخيں (أو عدم توفر المقدار 
الذي تعوده الشخص المدخ س النيكوتيں في الدم) يؤدي إلى تدهور 
أو نقص شديد فى كفاءة الأداء . 
ومن التجارب العلمية المضبوطة التى استخدمت مجموعة «ضابطة» 
م غير المدخني» تلك التجربة التي أجراها توج وزملاؤە ۱۹۷۷م 7012 
(1977 ,.۵1 ع واستخدمت في هذه التجربة اختبارات التقظ السمعي . 
TS‏ 
وذلك لمدة ٠١‏ دققة 
وكان على المبحوث أن يستجيب بالضغط على زر معين» كلما تصادف 


٤١ 


واستمع إلى ثلاثة أرقام فردية متتالية . وكان هذا الاختبار مقسماً إلى خمسة 

آقسام› یستغرق کل منھا ١١‏ دقبقة فصل ہیں كل قسم والآخر فترة صمت 

تستمر لدۃ دقیقتں 
وطبق هذا الاختبار على ثلاث مجموعات مس الطلاب تتكون كل منها 

مس ٠١‏ طالباً (من الذكور والإناث). 
الجموعة الأولى (ضابطة) م غير المدخنيں إطلاقاً والمجموعتاں 

الآخریان (تجریبیتان) مس المدخنیں لأکثر من ٠١‏ سيجارة يوميا» وطلب من 

آفراد ھاتیں المجمو عتین التجریبیتین الامتناع ع التدخی لمدة ثلاث ساعات 
فقط قبل تطبيق الاختبار » في فترة ما بعد الظهر 

١‏ ۔ جاب جميع المبحوثي على استخبار إيزنك للشخصية الذي يقيس 
سمتي العصبية والانبساط وسمح أثناء اللإجابة مس هذاالاستخبار 
لمجموعة واحدة مس المدخنين » بتدخي سيجارة واحدة تحتوي على 
٠,۳‏ مجم س النیکوتیں . 

۲ ۔آتیح للمبحوٹیں ۔ بعد تطبيق استخبار إيزنك ۔التدريب لفترة خسس 
دقائتق على اختبار التيقظ السمعي سمح آثناءها لمجموعة المدخني نفسها 
(التي سبق أن دخنت سيجارة بتدخحين سيجارة آخرى) ثم بدا تطبیق 
اختبار التيقظ السمعي وتمثلت أهم نتائج هذه التجربة فيما يلي : 

۱ عدم و جود فروق دالة بي المجموعات الثلاث على مقياس العصابية 


E 
ا عدم وجودفروق دالة بين الجنسن › داخل كل مجموعة س الملجموعات‎ 
الثلاث‎ 


۳ كانت مجموعة غير المدخنيں ٠‏ أفضل بالمقارنة بالمجموعتين الأخريين 
من المد خنيى س حيث متوسط الاستجابات الصحيحة» إذ كان متوسط 


۲ 


الاستجابات الصحيحة لكل مجموعة على النحو التالى 
ر الد ی: ۰ 
٦ ۳‏ للمدخنی الممنوعیں س التدخین . 
١‏ / للمجموعة الأخرى س المدخني . 
> لم توجد فروق دالة بي مجموعتي التدخيں » في الأداء على كل قسم 
مس أقسام الاختبار الحمسة» إلا في القسم الأول حيث كان أداء 
اللجموعة الممنوعة س التدخي أعلى وتتمثل أهمية هذه التجربة» فى 
ار ا ن ا ر ت د ات جات 
الشخصية (وعدم توفر هذا الضبط أحدث كثيراً م الاختلاط في نتائج 
عد ا ت ن ا ان وا الها ف 
كما توفر في هذه التجربة وجود مجموعة ضابطة مس غير المدخنيں . عا 
يميزها ع كثير مس التجارب التي لم تراع هذا الشرط» واكتفت بالاعتماد 
على المقارنة ہیں أداء الممتنعیں عں التدخیں لمدد طویلة نسبیاً (تراو حت ہیں 
۲ و ۱١‏ ساعة) وغير الممتنعیں ع التدخیں » حیث كانت النتائج في هذه 
الدراسات غير المضبوطة تشير إلى وجود آثر إيجابي للتدخیں عندما يعقب 
فترة الجر مان (368 - )r n8 1,1977. p5‏ . ومعتی هذا أن التدخیں 
في حد ذاته » لا یحسس س کفاءۃ الأداء ولک الحرمان من التدخیں أو عدم 
حصول الشخص المدخن المدمن على القدر الكافي مس النيكوتيں في الدم 
يؤدي إلى تدهور في كفاءة تيقظه العقلي وأدائه النفسي الجر كي 
وفى دراسة مصرية قامت بها الباحثة هند سيد طه» فى رسالة 
اکر ا ل ا ااي غر او ا ی ت 
المقارنة يى مجموعة تجريبية مكونة مس ۷١‏ مدخناً و ۷١‏ شخصا ومجموعة 
ضابطة مكافئة لهم تتكون مس غير المدخني » وذلك مس حيث كفاءة الأداء 
على عدد س الاختبارات النفسية القي تقيس كفاءة الأداء النفسي الح ر كي 


<۳ 


مس خلال سرعة توصيل دوائر صغيرة (مرسومة على ورقة كوارتو مرقمة 
س ۲٠٠١‏ وموزعة عشوائياً) وكذلك عدد مس الأخطاء في اختبار للتيقظ 
السمعی أبرزت الدراسة تدھور آداء المدخنین المدمنیں الذیں لاتقل 
مدۃ استمرارھم في التدخیں عں ثلاث سنوات تراوحت مدة التدخیں في 
ھذہ المجموعة ہیں ۳و ۲۳ سنة بمتوسط = ٠١٠, ۲١‏ وانحراف معياري = 
)٤, ٠١ +(‏ بالمقارنة بغیر المدخنیں (عبدالبر » هند سید طهء ۱۹۸۸١م)‏ 


ب تدهور القدرة على التذكر: 


تتفق نتائج عدد كبير س الدراسات التجريبية المضبوطة » على أنه يترتب 
على تدخيں السجائر تدهور فى القدرة على التذكر الفوري أو المباشرء 
وكذلك التذكر قصير المدى (أي محاولة الاستدعاء للمعلومات بعد عدد 
قليل س الدقاتق). والتذكر طويل المدى (أي محاولة الاستدعاء بعد عدة 
ساعات أو أيام إلى غير ذلك) ومن أهم التجارب التي أجريت في هذا 
لجال تلك التي قام بها (هورستون وزملاؤه 1976 (Hourston e al.,‏ 
لقياس أثر التدخين على كل من التذكر قصير المدى وطويل المدى . واشتملت 
عینته على )۲١(‏ مدخناً من طلاب الجامعةء نصفهم مس الذكور والنصف 
الآخر من الإناث» وتراوح عدد السجائر التي يدخنونها بي خمسة سجائر 
وأربعين سيجارة يومياً. وطلب منهم جميعاً الامتناع عن التدخين لمدة ثلاث 
ساعات قبل بدء التجربةء ثم وزعواعلى مجموعتين . الأولى تجريبيةء 
والثانية ضابطة . وتم التحقق سس تكافؤ المجموعتیں س حيث الجنس 
والعمرء ومتوسط عدد السجائر التي يتم تدخينها يومياً 

وطبق في بداية الجلسات اختبار للتذكر يتكون من قائمة تشتمل على 
(۷۵) کلمة موزعة توزیعاً عشوائیاً > وإِن کان یک تصنيفها إلى خمس 
فئات س الأسماء هى . 


وقرئت كلمات هذه القائمة على مستوى المبحوثي بمعدل كلمة كل 
ٹانیتیں» ثم ترك لهم مدة ثلاث دقائق لتذكر أكبر عدد م الكلمات بأي 
ا وأدخل بعد ذلك المتغير التجريبي (الذي تمثل في تدخي سيجارة 
تحتوي على ١, ١‏ مجم س النيكوتيں) بالنسبة للمجموعة التجريبية . على 
حيں سمح للمجموعة الضابطة بتدخي سيجارة خالية مس النيكوتي . 


و ا ف ان غر ع ال عن ا ا هي 
الكلمات ثلاث مرات ٠‏ كل مرة بترتيب مختلف وترك للمجموعتیں› 
بعد كل مرة للعرض ٠»‏ ثلاث دقائق لكتابة أكبر عدد مس الكلمات بأي تر تیب 
وسمح بعد المحاولات الثلاث للأفراد أن يتركوا الجلسة» بشرط أن يطلب 
منھم العودۃ مرۃ آخرى بعد یومیں› مع مراعاة الامتناع ع التدخیں لمدة 
ثلاث ساعات قبل حضور الجلسة» دون ذكر الهدف س هذه الجحلسة الثانية 
وبعد يوميں عاد فعلاً(١٠)فرداً‏ » نصفهم س المجموعة التجريبية والنصف 
الآخر مس المجموعة الضابطة وتأکد نهم ثلوں فعلاً الجموعتیں الأصلیتیںء 
التجريبية والضابطة . 

وفي ال حلسة الثانية : سمح لنصف كل مجموعة من المجموعتیں بتدخیں 
سجیارۃ ذات النیکوتیں › على حیں سمح للنصف الاخر بتدخیں السيجارة 
ا لخالیة مس النیکوتیں» ثم تركت لهم فرصة خمس دقائق لكتابة كبر عدد 
م الكلمات التي سبق عرضها في الجلسة الأولى بأي ترتيب دون عرض 
القائمة عليهم (كاختبار للتذكر طويل المدى). وكشفت نتائج هذا الببحث 


3- 


عں کل مس 

| عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بي الملجموعتي التجريبية 
والضابطةء قبل إدخال المتغير التدريبي آي تدخیں النیکوتیں سواء مص 
حيث عدد الكلمات التي تم تذكرها أو مس حيث القدرة على التذكر 
حسب الفئات التصنيفية . 

۲ تفوق المجموعة الضابطة (التي لم تدخ النيكوتي) في كل محاولة مس 
اللحاولات التجريبية الثلاث» في التذكر قصير المدى (الذي ع في 
ا لجلسة الأولي) مع عدم وجود فرورق بين المجموعتي في القدرة على 
التضييق على فئات في التذکر طویل المدی (بعد یومیں) مع عدم وجود 
فروق ہی المجموعتيں في القدرة على التذكر وفقاً للتصنيف إلى فئات) 

تفوق المجموعة الضابطة (التي لم تدخ النيكوتين) في التذكر طويل 
المدی بعد یومیں! مع عدم و جود فروق ہیں المجموعتیں في القدرة على 
التذكر وفقاً للتصنيف إلى فئات 
وقد أكدت مثل هذه الدراسات التجريبية ودراسات أخرى شبه تجريبية 

(أي تمت فيھا المقارنة ہیں المدخنیں وغير المدخنيں للسجائر) مثل تلك الدراسة 

التي قامت بها الباحثة الملصرية هند طه عبدالبر عام ۱۹۸۸ م» أكدت تفوق 

التذکر لدی غير المدخنیں وتدھور التذكر لدی المدخنیں باتساق على 

احبارات النذكر قمصبرة لدی ( شرا قلت فی تد کر آشکال او تدکر 

کلمات) أو طویل المدى . ٤‏ 


ج تدهور القدرة على التعلم: 


اکر س )Ste۷e(‏ عام ٦۱۹۷م‏ دراسة بھدف الکشف عں 
الغروق ہیں المدخنيں وغير المدخنيں في القدرة على التعلم . وعمت هذه 
الدراسة على : 


٤٦ 


۱ مجموعة تجریبیة مں المدخنیں بلغ عدد أفرادھا ٤۸‏ طالباً مدختاً وکاں 
متوسط عدد السجائر التي يدخنونها ٠١,۸١‏ بانحراف معياري + 
NTT‏ 

۲ مجموعة ضابطة س غير المدخني » بلغ عدد أفرادها ٦۷‏ طالباً 
وروعي تكافؤ المجموعتي في عدد مس المتغيرات المهمة (التي أدى عدم 

ضبطها إلى اختلاط النتائج في عدد مس البحوث السابقة) وخصوصاً 

متغيرات : العمر» المستوى الاجتماعي والاقتصادي» ومستوى القلق الذي 

تم تقديره بمقياس تيلور للقلق الصريح) وطبق على املجموعتي أربعة 

اخحتبارات تتفاوت في مستوی صعوبتها وهي : 

اا ا 

۴ اخاز ملااس اللفظي: 

اهار ل اة ف الشاي 

ناء جات الا عار ورأوضخت التتائج التي تمت فیھا المقار نة ہیں أداء 

المدخحنيى على مجموعة المدخنين بدرجة ذات دلالة إحصائية .5«ع۷ء!5S)‏ 

1976, pp. 896 897) 


د ۔ الاعتماد علی النیکوتیں یجعل التدخیں سلو کا قھریاً: 


وتتمثل هذه المشكلة في صعوبة الإقلاع ع عادۃ التدخیں› إد كشفت 
بعض الدراسات المسحية الأمريكية والأوربية أن حوالي )/.۹١(‏ مس ال مدخن 
الراشدي والمراهقيں قد حاولوا اللإقلاع ع التدخين وأن حوالي )/۸٠(‏ 


4۷ 


س المدخنیں للسجائر حاولوا الإقلاع آکثر س مرۃ۔ وکان متوسط محاولات 
الإقلاع خمس مرات»› کما أن )/.٥۳(‏ میں امتنعوا عں التدخیں لم يستمر 
إقلاعھم عنه لأکثر س آسبوعیں (محمود» ع . شش« 14۹۸۸ ¢ Lechenstein.‏ 
(1980 أي أن معظم المدخني للسجائر لا يدخنونها لأنهم يرغبون في 
الاستمرار في التدخین› بل لأّنھم لا یستطیعوں التوقف ع التدخیں» إذ 
ييثل سلوك التدخي بالنسبة لهم نوعاً س السلوك القهري» مثله في هذا 
مثل الاعتماد على بقية المخدرات والمواد المؤثرة فى الحالة النفسية والجهاز 
العصبي (1..1977 ,اseیu‌R)‏ . ۰ 

ونأمل أن يترتب على معرفة الأضرار التي تترتب على التدخين شحذ 
الهمم لإجراء المزيد س الدراسات الميدانية لتقدير حجم المشكلة ودوافع 
انتشارهاء واستخدام المعلومات المتوافرة من هذه الدراسات الواقعية في 
التخطيط لبرامح وقائية وعلاجية س التدخين بوجه خاص » بو صفه المخدر 
الشعبي الذي لم يدرج بعد في قوائم المكافحة رغم أنه يمثل الطريق إلى معظم 


المواد المخدرة الأخرى . 
ثانياً آهم الإطارات النظرية المفسرة لسلوك الاعتماد على التدخيں 


تعددت الإطارات النظرية المفسرة لسلوك الاعتماد على التدحى» أو 
لدوافع الاستمرار القهري في سلوك التدخين وقد عنيت عدة نماذج نظرية 
بمحاولة تفسير اكتساب الأفراد لسلوك التدخي للتبغ الذي يتم غالباً س 
خلال تدخیں السجائر› وقد حاول البعض تعميم هذه اللإطارات المفسرة 
لسلوك الاعتماد على التدخين لكي يشمل أنغاطاً أخرى س الاعتماد على 
المواد الملخدرة(مثل الآفیون والھیرویں. وغيرها) وم هم هذه النماذج : 


۸ 


١‏ - نموذج الاعتماد الفسيولوجي على النيكوتين: 


ویری أصحاب هذا النموذج أن الدافع الرئيس للاستمرار في عادة 
التدخين. إغا يتمثل في حاجة المدخ إلى النيكوتي لمنع الآثار السلبية 
لأعراض الانسحاب (الصداع» والعصبيةء والقلقء وضعف الانتباهء 
وبعض الأعراض الفسيولو جية الحشوية التي تصحب التو قا الشديد للتبغ) 
التي تترتب علی نقصان النیکوتیں في الدم ;1977 ,kز۲۷ [a‏ ;1970 ,اs2یRu)‏ 
Schachter, 1978; Shiffman, 1979)‏ 


۲ نموذج تعديل أو ضبط مستوى الاستنارة: 


ويرى أصحاب هذاالنموذح أن سادة النيكوتي لهاآثار 
سيكو فار ماكو لو جية مثيبة يسعى المدخ للحصول عليها با يجعل 
للنيكوتي نوعاً س الدعم الإيجابي أي أن المدخ لا يعتمد على مادة 
النيكوتي ويحرص على تناولها مس خلال التدخين تجنباً للآثار السلبية 
المترتبة على انسحابه أو نقصانه في الدم . وإغا لما تحدثه هذه المادة من تعديل 
فی مستوى l!لwîۃۃڌlرة (Mangan & Golding, 1978; Ashton Steppey,‏ 
Warburton & Wesnessm, 1979)‏ ;1982 وıر‏ جع هؤ لاء الباحثون هذا 
القن اء عاي فا ی کا ن اد اة اشكر د ر ا ووا 
فا لجرعات منها تؤدي إلى التنبيه» ورفع مستوى الاستشارة. عند بداية 
التناول» بينما تؤدي الجحرعات الكبيرة منها إلى التخميد وخفض مستوى 
الاستثارة (1969 ..اة ا #عةاز"4۲). وقد أوضحت بعض الدراسات 
العلمية التى حاولت تصنيف أغاط سلوك التدخي إلى وجود غطين 
E‏ 
حدة الانفعالات السلبية المكدرة (كالتوتر الشديد والقلق والخوف . إلخ) 
أما الثاني : فهو غط تدحي الانفعال الإأيجابي» حيث يدخ الفرد سعيا 


۹ 


إلى التنبيه والاستثارة وليس إلى التهدئة (Ikard et a|,. 1969; Mckenel|,‏ 
Brith, 1971: Russi. et a. 1974).‏ ;1970 ويتفق هذا التفسير النفسي 
العصبي › مع تصور هاتز إیزنك لاختلاف دوافع التدخیں باختلاف غط 
الشخصة . فالشخص الانبساطي الذي یتمیز بانخفاض مستوی الاستثارة 
اللحائية في المخ يتجه إلى التدخي بدافع رفع هذا المستوى مس الاستشارة 
اللحائية إلي الحد الأمثل» في حي أن الشخص الانطوائي الذي يتميز 
بارتفاع مستوى الاستثارة اللحائية يلجا للتدخي للتهدئة أو لخفض مستوى 
الاستثارة إلى الحدالاآدنی (۴.135 .1978 ,.۳ ,e۸kءرع)‏ . كما أن الشخص 
الفطاي الائ ر بارفاع ني نمر ى لأسا رة الاشغالة اا إلى 
التدخي للتهدئة أو خفض حدة هذه الاستثارة الانفعاlية Eysenk & Baves,‏ 
(.111 .م ,1980 وتتد جذور هذاالنموذح لتعديل مستوى الاستثارة إلى 
مقالة كتبها ميللر )M116۲(‏ عام ١م‏ حول مفهوم الدافع المكتسب 
والمكافأةء حيث يرى أن الدافع المكتسب إنغا يتكون من خلال عمليات 
تشریط کلاسیکي وفقاً لنموذج تشریط بافلوف عں طریق التصاحب› ہیں 
تنبيه شرطي وتنبيه غير شرطي ٠»‏ حيث تكتسب التنبيهات التي كانت 
محايدة. بعض خصائص التنبيهات غير الشر طيةء E)‏ 
الجرس نفس خصائص الطعام في استثارة اللعاب عند تكرار تصاحبها) 
حيث تكتسب التنبيهات غير الشرطية خحصائص الدافع أو صفة المكافاة غا 
يدفع أو يحرك أو يدعم نوع السلوك بشكل انتقائي . 

أي إنه يتم تفسير الاستمرار في التدخين في ضوء , بعض التنبيهات 
الشرطية السابقة أو المصاحبة للتدخیں (مثل رؤية السجائر وبعض العادات 
الصاحبة لبدء التدخیں) وہیں حالة السرور التي تترتب على التدخحی . 
وكذلك بين الارتباط الشرطي بين بعض التنبيهات المصاحبة لعدم التدخين 
أو عدم ا لحصول على التبغ ٠‏ وبين الشعور بالكدر وبأعراض الانسحاب ما 
يفسر سهولة العودة إلى التدخين بعد الانقطاع عنه على أساس استعادة عملية 


90° 


التشريط القوية السابقة .)1974 (Boller & Moot, 1971; D, Amato.‏ 
۳ - نظرية العملية المضادة لاكتساب الدافع. 


نظراً لعدم كفاءة كل مس الإطارين السابقين الفسيولوجي» والنفسي 
التشريطي في تفسير سلوك الاستمرار في التدخیں فقد حاول بعض الباحٹیں 
مثل ریتشار د سولو مون (1980 ,.1 .۸ 07 8010) أن يقدم تفسیراً لاکتساب 
عادۃ التدخیں للسجائر أو التبغ » یتجاوز او جه القصور في کل مس النموذجیں 
السابقين»ء وأطلق على هذا الإطار النظري الذي يقدمه اسم «نظرية العملية 
المضادة لاكتساب الدافع» ويحاول سولو مون س خلال هذاالاأطار النظري 
أن يفسر معظم أنواع الاعتماد على المواد المؤثرة في الأعصاب بوجه عام 
(الأفيون» الهيروي والمورفيں وغيرها) با في ذلك اكتساب الدافع 
لمواصلة تدخي السجائر وبالنسبة لتدخي السجائر» يحاول الربط بين 
كل مس العوامل النفسية والفسيولوجية التي تقف وراء سلوك التدخي بطريقة 
أكثر شمولاً ء وتتمثل الملامح الأساسية في نموذح سلومون كما تنطبق على 
تدخين السجائر فيما يلي : 

تنقسم الاستجابة لتدخیں السجائر إلى مرحلتیں : 
أ -مرحلة قصيرة مس حالة اللذة أو المتعة . 
ب تعقبها حالة مضادة مس الكدر والتعاسة . 

ويترتب على الجمع الحبري بين العمليتين نوع مس التعود. ويکس 
للتنببهات التى ترتبط بحالة معينة (س السرور أو الكدر) تستثير هذه الحالةء 
كاستجابة شرطية» بعد تكرار التزاوج بينهما ويفترض نغوذج (سولومون) 
للعملية المضادة» أن السجائر تحتوي على مواد تجلب اللذة أو المتعةء أي 
نها تبداً بالعملية (أ) أثناء الاستخدام المبكر ومع آنه قد تظهر آثناء هذا 
الاستخدام المبكر آثار غير سارة أو مكدرة فإن هذا الأثر السلبي قد تطمس 
معالمه بعض المدعمات الأولى» مثل ضغوط الأصدقاءء وإذالم يحدث 


°١ 


هذا الدعم لسلوك التعاطي في البدايةء فلن يستمر سلوك التدخي 
للسجائرء أو سلوك تعاطي المواد المخدرة أو المؤثرة في الأعصاب وسع 
استمرار تدخیي السجائر » تزيد العملية المضادقة » فتتضاءل حالة اللذة (أ) 
وتتعاظم حالة الكدر والانسحاب (ب) وتزداد حدة ونظراً لأن العملية 
(ب) تدفع إلى تعاطي المادة التي تحدث الحالة ()ء يستمر سلوك التدخيں 
(أو تعاطي المادة المخدرة) وهكذايصبح سلوك التدخيں نوعا س السلوك 
المضاد الذي يتم دمه دعما اتا ى مس خلال النتائح السارة أو هكذا 
تبدو لصاحبها) ودعماً سلبياً (عن طريق السعي لإنهاء حالة الانسحاب 
اف ر س ها باك ا إا ر عاو 

ونظراً لأنه يتم دعم العملية (ب) فإن الشخص يكون مدفوعاً إلى تعاطي 
المزيد س الجرعات للإحداث الحالة (أ) مما يدعم بالتالي حالة التحمل (أي 
زيادة الجرعات بالتدرج للحصول على نفس الأثر) ونستطبع نما سبق أن 
ندرك مبررات إدراج الهيئات الصحية الدولية وخصوصاً هيئة الصحة العالمية 
لتدخيں الطباق ضس المواد المخدرة أو المؤثرة فى الأعصاب» بعد أن توفرت 
بیانات (لم تک متوفرۃ قبل الستینیات) عں تأثیر تدخیں الطباق منعزلاً عن 
غيره مس المتغيرات الأخرى وبعد أن أوضحت الدراسات التجريبية المضبوطة 
الأضرار البالغة التي يحدثها التدخيں في كل من الجهاز الدوري والتنفسى 
والعصبي» وما يترتب عليه س أنواع السرطانات فضلاً عن تدهور الوظائف 
النفسية والحركية (مشل الانتباه) والتيقظ ٠‏ وسرعة الاستجابة الجر كية وكفاءة 
التذكر (الفوري وقصير المدى وطويل المدى) وكفاءة التعلم . وكذلك صعوبة 
الإقلاع ع عادة التدخين والاستمرار القهري في تعاطيه لدى سعظم 
المدخنيں مع حدوث نوع من التحمل أي الحاجة إلى زيادة كمية السجائر أو 
التبغ للحصول على نفس الأثر تجنباً لأعراض الانسحاب الجسمية والكأبة 
النفسية 


ومع وضوح هذه المخاطر والأضرار التي يحدثها تدخي التبغ برزت 


o۲ 


أهمية التخطيط للبرا مج الوقائية التي توجه أساساً لفئات الجحمهور المعرضة 
لبدء التدخين أو تلك التي تمر بالمراحل الأولى للتدخي. قبل أن تتضاقم هذه 
المشكلة ويصعب علاجها 


وتعتمد هذه البرا مج الوقائية بصفة أساسية على محاولة تغيير الاتجاهات 
E E AEE‏ 
مصر (شحاتةء ع م « 1۹۸۸م( وا کی ا وو ات 
وإطارات نظرية سواء فيما يتصل بتغيير الاتجاهات والسلوك عموسا أو ما 
یتصل بسلوك التدخیں بوجه خاص نظراً لما تؤكده الدراسات التى تناولت 
ظروف بد سلوك التدخين والاطارات النظرية المفسرة لدعم نشأة هذا 
السلوك س الأشخاص المحیطیں وخصوصاًالأصدقاء (1980 ,مه صه[ه؟). 

ونظراً لما توضحه الدراسات المسحية الوبائية س ظروف بده أنواع 
السلوك المرتبطة بتعاطى المواد المؤثرة فى الحالة النفسية والعصبية بجا فى 
ذلك تدخی السجائر (سويف» ۱۹۸۷ م). فإں برامج وقائية » يراد لها أن 
تكون مجدية» لا بد لها س آن تعتمد على دراسات مسحية وبائية تلقي 
E E O OT‏ 
SNE Na NR a O E‏ 
محاولة إلقاء الضوء علی درج وظروف انتشار تدخیں شباب تارش 
الثانوية بعدد س البلاد العربية» على أمل أن تكون مثل هذه الدراسات أساساً 
لعدد مس البرامج في الحالة النفسية 


ثالثاً ‏ نتائج الدراسة الميدانية لانتشار تدخين السجائر والتغيرات المرتبطة به. 


١‏ ۔درجة انتشار التدخيں وأهم خصال المدخني والظروف الاجتماعية المرتبطة 
بالتدخیں. 


تمثلت هم أهداف هذا الجزء مس الدراسة الميدانية المتصل بتدخين تلاميذ 


or 


المدارس الثانوية في البلاد العربية للسجائر أو التبغ » في محاولة الإجابة 

على عدد من الأسئلة المتصلة بكل س 

أ -درجة انتشار عادة التدخي وأغاطه 

ب ۔ ظروف بدء التدخیں 

ج ۔التدخين وبعض المتغيرات الشخصية والأكاديية (العمر» والصف 
الدراسي) والتحمس لمواصلة الدراسة ومستوى الفصل الدراسي 
ومستوی التدیں . 

د -الظروف الاجتماعية والأسرية المرتبطة بالتدخين . 
وفيما يلي عرض لنتائح هذا الجحانب س الدراسة الميدانية . 


- درجة انتشار عادة التدخين وأغاطه 


نستطيع أن نلاحظ س الجدول رقم )١١(‏ التالي أن النسبة المئوية 
للمدخنيں من تلاميذ المدارس الثانوية في البلاد العربية التي أجري فيها 
الببحث. تكاد أن تقترب كلهامس ٠١‏ » وهو ما تشير إليه نسبة التدخين فى 
العينة الإ جمالية . 


الجدول رقم )٠١(‏ 


نسبة المدخنين من تلاميذ المدارس الثانوية في البلاد العربية 


ويلاحظ أن هذه النسبة أعلى مما أوضحته دراسة مسحية أجريت على 
طلاب المدارس الثانوية العامة بمدينة القاهرة الكبرى عام ۱۹۸١‏ م(في الفترة 
نفسها تقريباً التي أجري فيها البحث الجالي) حيث كانت نسبة تدخين 
السجائر بي تلاميذ الثانوي الذكور بمدينة القاهرةهو )/.٠١,٥(‏ وعمايذكر 
أن هذه النسبة (لتدخين تلاميذ المدارس الثانوية بمدينة القاهرة الكبرى) كانت 
عام ۱۹۷۸ = ۲١(‏ ,1۸/)» عندما كانت شروط القبول بالثانوي العام 
أقل صرامة نما هو بعد عام ۱۹۷۹ مء حيث لم يسمح بمتابعة الثانوي العام 
إلا للتلاميذ الحاصلي على درجات مرتفعة فى الشهادة الإعدادية (السيدء 
عبدالحليم وآخرون» 1 (e 1۷ EET‏ . 

وفي محاولة للكشف عن جذور سلوك التدخي لدى تلاميذ المدارس 
الإعدادية في البلاد العربية تم إجراء دراسة فرعية طبقت فيها أدوات هذا 
الببحث نفسهاء على عينة مكونة س ۲٠١‏ تلميذ مس تلاميذ الإعدادي لكل 
من الأردن والإمارات والسودان بمجموع كلي ٠٠١‏ تلميذ. وتبين مس هذه 
الدراسة الفرعية أن نسبة تدخين السجائر لدى عينة التلاميذ موضع الدراسة 
كما يلي : (السيد عبدالحليم محمود» تحت النشر) . 


الأردن 71,0 
اللإمارات 71۹4,0 
السوداں ,0 
العينة الإجمالية A‏ 


ما شر الي أن جد ور سارك الحدخ ن ية الى شر حا الحعلي 
تنا ولوا سلوك التدخين فى البلاد العربية» رغم دلالته في أي برامج وقائية 


o0 


۲ - عدد السجائر التي يتم تدخينها يومياً 
أما فيما يتصل بعدد السجائر التي يدخنھا تلامیذ المدارس الثانوية الذیں 
قروا بتدخیں السجائر فقد تہیں کما هو موضح با لحدول رقم )١۲(‏ التالي . 
الجدول رقم )١١(‏ 


عدد السجائر التي يتم تدخينها في اليوم الواحد 


سجائر في العينات التي تم بحشها كالتالى : 


الإمارات 7۳۹,0 
الآأردن ° oY,‏ 
السودان ZRNI;,۸‏ 
ويلاحظ أن هذه الفثة في الدراسة المصرية تبلغ iD CAND‏ 


واخرون» 4۱م( اماس یدخنون ۱١‏ سيجارة فأكثرء» فان ترتیب نسبهم 


°٦ 


N, السودال‎ 
Ns, الأردن‎ 
Lt ,¥ الامارات‎ 

ونسبة هذه الفئة في الدراسة المصرية كانت (۸, )/.٠١‏ ويرجح ارتباط 
ارتفاع عدد السجائر بكل مس ارتفاع قيمة المصروف وطول مدة التدخي . 
ب _ ظروف بدء التدخين 

لت طروت بد الدخن لفق أف ر اة غجة الیجت ا ها وة 
الجدول رقم )٠۳١(‏ التالي 

الجدول رقم )٠۳(‏ 


ظروف بملكء التدلخي 


ویسرں مں هذا الجدول انکر تر تنب ظروف رد التدخحص لدی افر اد 
N ET‏ 


oV 


١‏ صحبة الأصدقاء أو الزملاء (وهي تحصل على نسبة أعلى س أي ظرف 
آخر) 
ام انما ار 
۳ مواجهة. أو الاعتقاد فى مواجهة حالة نفسية . 
` 
وتأتي مواجهة آلام جسمية في ترتيب أخير وبنسبة ضئيلة لا تكاد تذكر 
والجدير بالذكر أن هذا الترتيب للظروف أو الأسباب الدافعة لبدء التدخين 
في رأي المبحوثي جاءت بالترتيب نفسه لدى العينة المصرية التي تمثل 
تلامیذ المدارس الثانوية بالقاهرة الكبرى (السيد» عبدالحليم اخروت 
VT‏ 
ج - التدخين وبعض المتغيرات الشخصية والأكاديية: 


امک إلقاء الضوءعلى نسبة التدخيں في اقترانھا بعدد مس المتغيرات 
الشخصية والأكاديية ص أهمها : 


١‏ -العمر': 


أما العمر عند بدء التدخين» لدى أفراد عينة البحث» فقد كان توزيعه 
كماهو موضح بالجدول رقم )٠٤(‏ التالي : 


0۸ 


الجدول رقم )١١(‏ 


العمر عند بدء التدخين 


٠١ ۔ أن نسبة ضئیلة نسبیاً مس تلامیذ الثان وي بدأت التدخیں فعلاً قبل عمر‎ ١ 
عاماً‎ 

۲ أن ما يقرب مس نصف عينتي الأردن والإمارات وربع عينة السودان 
بدأت التدخیں فی فترة العمر مس ٠۲‏ حتى قبل ٠١‏ عاماً (أي فى عمر 
المدرسة الإعدادية تقريبا) . 

۳ أن حوالي )/.٤١(‏ س تلاميذ كل س الأردن والامارات بدأوا التدخين 
مں عمر ٠٤١‏ حتى قبل ١١سنة»‏ في حیں بدأ (۷۳/) س عينة السودان 
التدخحين فى هذه الفترة. 

٤‏ مع أن )1۸٩4 , ٤(‏ مس أفراد العينة تقع أعمارهم من ۱١‏ عاماً فأکثرء إلا 
آنه لم یقرر أحد س ہولاء آنه بدأ التدخیں بعد ٠١‏ عاماً وهذه الصورة 
لبدء التدخيں تتفق ودراسات مسحية أجريت في مصر» خصوصاً تلك 
الدراسة التي أجريت عام ١۱۹۸م‏ (السيد وآخرون» ۱مءم). إلا 
أنها تختلف عنها فى أنه فى الدراسة المصرية المشار إليها كانت نسبة من 


۹ 


بدا فى التدخين م عمر ٠١‏ فأكثر مس تلاميذ المدارس الثانوية يقترب 
م ثلث عينة الدراسة المصرية ٤٤(‏ , ۳۳/) 


۲ الصف الدراسى: 
أما تدخين السجائر وعلاقته بالصف الدراسي» فقد مك الكشف 
عنه مس خلال الجدول رقم )٠١(‏ التالي : 


الجدول رقم )٠١(‏ 


نسبة التدخين بين تلاميذ كل صف دراسي في عينات البحث 


ویتہیں مس ھذاالجدول : 

١‏ أن نسبة التدخي فى الصف الأول تكون فى أدنى مستوى (فيماعدا 
ق کیو ا ری ی ی 
تلاميذ الصف الثالث أدبى) . 

۲ تزيد هذه النسبة إلى حد ماء بالصف الثاني الثانوي (ماعداالإمارات). 

کم ها ا الف الات اد فی ن فن ا 
بکل مں الصف اللاي والالت ادبي لدی تلاميذ الصف الثالث 
علمي 


هذه النتيجة نفسها تکرر ظھورھا فی دراستیں سصر یت إحداهما 
أجریت عام ۱۹۷۸م (سويف وآخرون) والآخری أجریت عام ۱۹۸٩‏ م. 
وفي هذه الدراسة الأخيرة. كانت نسبة تدخي تلاميذ الصف الأول في 
الدراسة الأخيرة (۷,۸/). ولدى تلاميذ الصف الثانى (۱۳١,١٠/)ء‏ 
ول لايد الف لالت د(9 ل ق ال الت 
غل 7 االو ارول 144۱م( 
٣-التحمس‏ لواصلة الدراسة: 
لو اضل الدراسة لفق اق اد اة السو ن 

الجدول رقم )١١(‏ 
نسبة التدخي ودرجة التحمس لمواصلة الدراسة لدى أفراد العينة 


العينة الإجمالية 


ق ته الأردن 


عينة السودان 


إن أعلى نسب للتدخي تقع لدى الطلاب ذوي المستوى المنخفض مس 
الما للد ر اة فى جن فال هة السة الى خد فا لدى الطدف 
E MN IS‏ 
إلى أفل مستوى لدى المدخني ذوي المستوى المرتقع م الحماس لمواصلة 
الدراسة 


۹۱ 


ويوضح الجدول رقم (۱۷) التالي نسبة التدخين واقترانها بالتقدير 
ا لموضوعى لمستوى التفوق بنفس مقدرة التحصيل في الشهادة الإ عدادية كما 
تعبر عنها النسبة المئوية للنجاح . والصورة التي تبرز مں هذا الحدول لیست 
بنفس الوضوح والاتساق الذي ظهر في الاقتران بي التحمس للدراسة 
ونسبة تدخي السجائر لدى طلاب العينة 
الجدول رقم )١۷(‏ 
نسبة التدخیں لدى الطلاب س مختلف مستويات التحصيل 
فى الشهادة الإعدادية 


إذ يتما لدى عينة السردان» الأذنى كصلا أعلى تدخيناً قان الأعلى 
اراق ل لی ع الاعار ات جا شي الى ان لر ة لها 


0 - مستوی التدين: 
وفی محاولۂ لکشف العلاقة ہی نسبة التدخیي لدى المدخنں» فی 


1Y 


علاقته بتقدير التلاميذ لمستوى تدينهم آمك الحصول على الحدول رقم 
(۸) التالي 


الحدول رقم (۱۸) 


الذي یتبیں فيه تصاحب ارتفاع موی الدیں الد ی کی آن يمثل في العالم 
العربي والإإسلامي» مستوى س الجدية» في النظر إلى الأمورء والحرص على 
عدم تبديد الطاقة أو تناول مواد محرمة أو مشكوك في كونها حلالاً) مع انخفاض 
نسبة التدخيں . وتزيد هذه النسبة إلى حدمامع مستوى التديں المتوسط » وترتفع 
إلی آقصی مستوی عندما ینخفض الشعور بالتدیں لدی الشخص 


د - الظروف الاجتماعية والأسرية المرتبطة بالتدخيں. 


١‏ المصروف الشهري. 

في محاولة لإلقاء الضوء على هذه النقطة تم الحصول على نسبة التدخيں 
لدى التلاميذ مى يحصلون على مستويات مس المصروف متفاوتة (مرتفع » 
ومتوسط» ومنخفض) 


۹۳ 


الحدول رقم (۱۹) 


قيمة المصروف ونسبة التدخص بوجه عام لدى عينات البحث 


(۴+) في تقدير أفراد عينة البحث . 

تصاحب المصروف المرتفع مع ارتفاع نسبة المدخني م بين جمهور 
تلاميذ المدارس الثانوية- وقد سبق ظهور هذه النتيجة في الدراسة المصرية 
(السيد واخرول. ۱ ہ,) حیث كانت نسب المدخنيں موزعة كالتالي . 
۲ ,1 ۷,۹ لدى ذوي المصروف المرتفع والمتوسط والمنخفض 
على التوالي. مما يشير إلى مايشبه القاعدة العامة . 

وقد تأكدت هذه الصورة عند دراسة قيمة المصروف في تصاحبه مع 
تدخیں ۲۰ سيجارة فاكثر » كما يوضحه الجدول رقم )۲١٠(‏ التالي : 


الجدول رقم )٠١(‏ 


العبنة الإجمالية 


عبتة الأردن 
عينة الإأمارات 


عينهة السودان 


حیث يقترن ارتفاع المصروف مع ارتفاع نسبة المدخنیں لعشریں سیجارة فأکثر 
۲ - مستوى تعليم الأب: 
ما عں مستوی تعلیم کل س الوالدیں واقترانھ بتدخیں الأّبناء فلم یظھر 
اتجاه واضح المعالم لتوزيع نسب التدخيں بناء على مستوى تعليم الأاب» 
الجدول رقم )۲١(‏ 
تعليم الأب ونسبة تدخين التلاميذ 
شهادة إعدادية 
فأکثر 
/ 
العبنة الإجمالية 


عبسنة الأردن 


عينة اللإمارات 


عبنة السودان 


1 


۳ - مستوى تعليم الأم: 

اختلف الأمر فيما يتصل بتعليم الام» إذزادت نسبة تدخين أبناء 
الأمهات الأكثر تعليماً (فى كل من الامارات والسودان). في حیں كان 
أبناء الأميات بالأردن أكثر تدخيناً وإن كان أبناء الأمهات الأكثر تعليماً بوجه 
عام على تدخيناً س أبناء الأقل تعليماً كما هو موضح بالجدول رقم (۲۲) 
التالي : 


الجدول رقم (۲۲) 
تعليم الام ونسب التدخين 


وهذه النتيجة تحتاج إلى تأمل أكبر أي يعنى بدراسة السياق النفسي 
الاجتماعي في الأسرة الذي يسمح بارتفاع نسبة التدخى فهل ارتفاع 
مستوى تعليم الأمهات يرتبط بعمله. أو ببعض ظروف خفض الرعاية 
ومتابعة الأبناء » هذا موضوع يحتاج إلى مزيد س البحث بلا شك 


۹٦ 


۲ -التدخين وبعض المتغيرات المتصلة بالخبرة وبالمواد الأخرى المؤثرة فى 
الحالة النفسية (الأدوية والمخدرات والمسكرات): 


وتتمثل أهم أهداف هذا الجزء س الدراسة في إلقاء الضوء على الفروق 
ت المدعقن وغ الد شن ف عم بات رة والا تعلاط الواد 
E SES E e A E‏ 
ا 4۱م ;1979 nne, J.‏ ) والمتمثلة في كل من : 
١‏ نسبة السماع عں هذه المواد 
۲ نسبة الرؤية المباشرة لها 
۳ وجود نموذج لتعاطي هذه المواد. 
٤‏ نسبة الاعتقاد فى تأثيرها (فائدة أو ضرراً) 
التعاظى الفغلى لها 
ا ا 
۷ قط التعاطي (منتظم أو غير منتظم). 
۸ اساب الو فف: 
٩‏ ظروف بدء التعاطي . 
وسنلقي الضوء فيما يلي على هذه المتغيرات عا يتصل بكل مس 


١‏ الأدوية 


۲ المخدرات 

۳ المسكرات . 

أ - مستویات ا لخبرة بالآدوية المؤئرة فى الحالة النفسية لدى الدخنين 
وغير المد خنيں. 


١‏ -السماع عن الأدوية (المؤثرة في الحالة النفسية): 
أمكس تحديد نسبة السماع ع كل مس الأدوية المهدئة. والمنومة 


1۷ 


والمنشطةء› لدی فئات عينة البحث مس المدخنی وغير المدخن ونستطيع مں 
خلال الحدول رقم (۲۳) التالي ملاحظة ما يلي 

الجدول رقم (۲۳) 
نسبة السماع عن الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية لدى المدخنين وغير المدخنين 


rT‏ ته 


۳١ ۳٦ o! 10 ٤۹ 1e 
۹ 
AY 


الارتفاع الدال لنسبة سماع المدخني (بالمقارنة بغير المدخنيں) عن كل 
م الأدوية المهدئة والمنومة والمنشطة لدى عينة الأردن والاماراتء في حیں 


وهنا نلاحظ أن استجابة العينة السودانية تشبه تماماً استجابات العينة 
اللصرية من تلاميذ مدينة القاهرة الكبرى في نسبة السماع عن الأدوية (السيد 
وآخرون ۱۹۹۱ م. ص: ۸۳) حيث تكاد نسبة السماع أن تتساوى في 
ارتقاعھا لدی کل مس المدخنیں وغیر المدخنیں . 


الرؤية المباشرة للأدوية: 


نستطيع س خلال الجحدول رقم )۲٤(‏ ملاحظة وجود فروق ذات دلالة 
مرتفعة ہي المدخني وغير المدخنيں في كل عينات الدراسة في اتجاه ارتفاع 
نسبة الرؤية للأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية لدى المدخنين 


۸ 


الجدول رقم )۲١(‏ 


نسبة رؤية الآدوية المؤثرة فى الحالة النفسیة لدی المدخنیں وغیر المدخنیں 


نسبة رؤية الأدوية 


/ 


هذه النتيجة نفسها أمك الحصول عليها في الدراسة المصرية التي أجريت 
على 5 لارسس الا رة العا د اقاي الکر ی ا د 

ف ا 
انان عر غي الوش ن رر البو ن الال :إلى اى خو اح جر 
التدخیں» مع وجود نماذح مس الأصدقاء والأقارب الذیں يتعاطون فعلاً 
المواد المؤثرة فى الحالة النفسية (الآدوية والمخدرات والمسكرات) وهذا 
السؤال سنجد الإجابة عنه في الفقرة التالية . 


٣‏ وجود نموذج لتعاطي الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية: 


يصل غالبا إلى مستوى الضعف) لوجود نموذح لتعاطي أدوية مؤثرة في 
الأعصاب أو في الحالة النفسية با لمقارنة بغير المداخني. 


1۹ 


الجدول رقم )٠١(‏ 
نسبة وجود نموذج لتعاطي الأدوية المؤثرة في الأعصاب لدى المدخنيى 
وغير المدخنين 


العينة الإجمالية 


عينة الأردن 


عينة الإإمارات 


عينة السودان 


وهذه النتيجة نفسها ظهرت في الدراسة المصرية على تلاميذ القاهرة 
الکبری (السید وآخرون» ۱۹۹۱م» ص: ۹۷). 


٤‏ -الاعتقاد فى تأثير الأدوية لدى المدخنين وغير المدخنين. 
أ -الاعتقاد فى تأثير الأدوية المهدئة: 


نستطيع مس ملاحظة الجدول رقم )۲١(‏ التالي أن نستنتج ما يأتي : 

إن المدخحنى أكثر اعتقاداً في فائدة الاأدوية المهذتة» وآقل اعتقاداً في 
ضررها بالمقارنة بغير المدخنيى ورغم أن الاعتقاد في عدم وجود أي تأثير 
للأدوية المهدئة يمثل نسبة محدودة من الاستجابات. إلا أن نسبة المدخنى 
المجيبي بهذه الاستجابة تكاد أن تكون ضعف غير المدخني ورغم أن 
حوالي )/.۷٩(‏ من المدخنين يعتقدون فى ضرر الأدوية المهدئة إلا أن هذه 
آله وبا لوي عر الان ر هى ال اما ا ع 
يجعل نسبة المدخني المتساهلين مع تعاطي الأدوية أعلى مس غير المدخني . 


۷ ۰» 


الجدول رقم )۲١(‏ 


نسب الاعنقاد فى تأثير الأدوية المهدئة 


ب -الاعتقاد فى تأثير الأدوية المنومة: 
نستطيع مس ملاحظة الجحدول رقم (۲۷) التالي أن نستخلص ما يأتي : 
الجدول رقم (۲۷) 


نسب الاعتقاد في تأثير الأدوية المنومة 


۷١ 


د ا فا صا الا دوية المر هة المر رة ها الى سيق نهت 
فى اعتقاد كل م المدخنيى وغير المدخني فى تأثير الأدوية المهدئة حيث 
المدخنوں أكثر اعتقاداً فى فائدة الأدوية المنومة. وأقل اعتقاداً فى ضررها 


و لاتا لها أغلى ابشاً 
ج-الاعتقاد فى تأثير الأدوية المنشطة 


نستطيع مس ملاحظة الجدول رقم (۲۸) التالي أن نستخلص ما يأتي 

د ق ال مى وق ادن ف ادون 
الان ۷ المتمثل في ارتفاع نسبة المدخنين الأكثر اعتقاداً في التأثير 
المفيد للأدوية المنشطة. وکذلك نسبة مس یعتقد آنه لا تأٹیر لھا فی حیں أں 
نسبة مس يعتقدون في ضررها مس المدخني آقل بالمقارنة بغير الان وهذا 
الك ا عفاي ع ا ا ری ور عدا 
البدء فى تجربة الأدوية المؤثرة فى الأعصاب (المهدئة والمنومة والمنشطة) بدون 
٠ E‏ 

الجدول رقم (۲۸) 


نسب الاعتقاد فى تأثير الأدوية المنشطة 


العينة الإجمالية 


عينة الأردن 


عينة الإمارات 


عينة السودان 


v۲ 


وقد سبق الحصول على نتائج مشابهة لهذه النتائج س خلال دراسات 
مضرية جرت غل عة تة لتاد مد المدارس الثانوية العامة بمدينة القاهرة 
الكبرى عامي ۱۹۸7-٠۹۷۸‏ م حيث كان المدخنون يعتقدون بنسبة أعلى 
أي فائدة أو عدم ضرر الأدوية المهدئة والمنومة والمنشطة فى حي أن غير 
المدخنيں كانوا يعتقدون بنسبة أعلي في ضرر هذه الأدوية (سويف وآخرول 
۷ م؛ السيد وآخرون» 144۱م( 
ه ‏ التعاطي فعلاً للأدوية المؤثرة في الحالة النفسية (ولو لمرة واحدة): 
نستطيع مس خلال الجدول رقم (۲۹) التالي أن نلاحظ . 
نسبة تعاطي الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية (ولو لمرة واحدة) لدى المدخنيى 
وغيرالدختن 


المدخنون غير المدخنين المدخنون غير المدخنين المدخنون |غير المدخنين 
/ 2 / / / / 
V,١ : ۳, ۰,‏ 1,۸ 
۳ 


0,0 11,٤ 


العينة الإجمالية 


عستة الأردن 


عينة الإمارات 

الارتفاع الدال لنسبة المدخنين م تعاطوا بالفعل (ولو لمرة واحدة) 
الأدوية المؤثرة للحالة النفسية سواء كانت مهدئة أو منومة أو منشطة (بالمقارنة 
بغير المدخنين) وهذه النتيجة نفسها سبق الحصول عليها مس الدراسة الملصرية 
ع تلاميذ القاهرة الكبرى (المر جع نفسه) 


Ag 


ويلاحظ بو جه عام أن خبرة السماع متاحة لأكبر عدد س الأفراد سواء 
كانوا مس المدخنين أو غير المدخنيں . وتضيق دائرة الخبرة قليلاً بالنسبة للرؤيةء 
وتصل إلى أقل مستوى بالنسبة للتعاطي حسب ماتعبر عنه النسب في 
الجداول السابقة . 
٦‏ -الاستمرار أو التوقف ع تعاطي الأدوية: 


وفي محاولة لإلقاء الضوء على نسبة الاستمرار أو التوقف ع تعاطي 
الأدوية (بعد التعاطي للمرۃ الأولی) ہیں المدخنیں وغیر المدخنیں آمکں 
استخلاص الحدول رقم )١(‏ التالي . 


الجدول رقم )۴١(‏ 


نسبة الاستمرار أو التوقف ع تعاطی الأدویة ہیں المدخنیں وغير المدخنين 


العينة الإجمالية 


عينة الأردن 


عنة اللإمارات 


ونستطيع من هذا المجدول أن نلاحظ ما يأتي : 

١‏ أن نسبة مس استمروا في تعاطي الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية س 
المدخني أعلى بدرجة شديدة الوضوح والدلالة 

۲ وفي المقابل ٠‏ نسبة التوقف ع تعاطي هذه الأدوية أعلى» لدى غير 
المد خنى بدر حه شديدة الوضوح والدلالةء في کل العينات الفرعية 


Vê 


ومعنى هذا أن التدخيں يدعم الاستعداد للاستمرار فى تعاطى الأدوية 
امؤثرة في الحالة النفسية بعد تعاطيها للمرة الأولى 
۷ نط التعاطى (أو درجة الانتظام): 
وعند محاولة إلقاء الضوء على نط تعاطي من استمر في تناول هذه الأدوية 
مس المدخنیں وغیر المدخنیں ٠‏ امک الحصول على الجدول رقم )۳١(‏ التالي. 
الجدول رقم )۳١(‏ 
نسبة تعاطي الأدوية بشكل منتظم أو حسب الظروف لدى المدخنيي 


العينة الإجمالية 


تة الاردن 


عينة الإمارات 


عينة السودان 


عدم انتظام احد م غير المدخنیں بالسوداں ما یرجح ارتباط التدخیں 
بالانتظام على تعاطي الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية 


۸ أهم الأسباب التي تقف وراء التوقف عن تعاطي الأدوية المؤثرة في 
الأعصات. 


تمثلت أهم هذه الأسباب فيما يوضحه الجدول رقم (۳۲) التالي : 
الجدول رقم (۳۲) 


أسباب التوقف عن تعاطى الأدوية المؤثرة فى الحالة النفسسية (لدى المدخنيى 
وغير المدخنين) 


أسباب مادية +| > 


العينة الإجمالية 


عبتنة الأردن 


عينة الإمارات 


ء ت . 


ویتضح م هذاالجدول : 

| عدم وجود فروق في النسب المئوية لأسباب التوقف عن تعاطي الأدوية 
ہیں المدخنیں وغیر المدخنیں . 

۲ تبرز المخاطر والأضرار الحسيمة والنفسية كأهم سبب للتوقف» ويليه 
(وإں کا بنسبة تكاد تصل إلى العشر) التوقف لأسباب دينية . ومثل 
هذه الأسباب للتوقف. يك الاستعانة بها عند إعداد خطط الوقاية 


۷٦ 


مس البدء في تعاطي الأدوية » أو مساعدة مس بدأ بالتوقف ع التعاطى 
۹ ظروف بدء تعاطى الأدوية: 
أ -تعاطى الأدوية المهدئة: 
وغير المدخني في كل مى البلاد العربية الثلاثة موضوع البحث. يضاف 
إليها الدراسة المصرية في تميز المدخنيں في ارتفاع النسب التالية عند ظروف 
اا ا ع 
فى صحبة الأصدقاء 
۳ إشباع دوافع حصنة (مثل اللاستکشاف) 
ک اخهةامشکلا ت شاخ ة او استاعة 

أما لدى غير المدخني فكانت ظر وف بدء التعاطى للأدوية المهدئة أعلى 
بوضوح فيما يتصل بالشعور اوا ا ي واللآارهاق. کما 
اداد ت نب التعاطى اء الد كر ةو اريت تت كا س الان وغه 
ادخ في حالة تعاطي الأدوية المهدتة بسبب مواجهة حالة نفسية وكأن 
كلا منهما (المدخنون وغير المداختيس) يواجه حالات نفسية جرهم على 
تعاطي هذه الأدوية هربا مس هذه الجالات (وهذاآمر يحتاج إلى إبراز أصرار 
الاستخدام غير الطبي لهذه الأدوية ودعم الثقافة العلمية الصحية لدى 
الشباب 


V¥ 


الحدول رقم (TT)‏ 


ظروف بدء تعاطى الأدوية المهدئة لدى المدخنين وغير المدخنين 


أثناء المذاكرة أو الإدما 


ل 
3 
/ 


الشعور بالألم ار التعب الجسمي ^ 


نلج | چ ى 


ب - تعاطى الأدوية المنومة: 

تختلف صورة ظروف بدء تعاطي الأدوية المنومة لدى المدخنين وغير 
المدخنيى في بعض ملامحها التي تبرز في الجدول رقم )۳٤(‏ التالي وإن 
كانت تحتفظ بطابعها الذي يتمثل فى الصورة التالية : 
التعاطي للأدوية المنومة في صحبة الأصدقاء أو مناسبة اجتماعية إلخ 
إلآ أن المدخني تميزوا بنسبة أعلى في البدء بدافع الشعور بالألم أو التعب 


۷۸ 


الحدول رقم )۳٤(‏ 


ظروف بدء تعاطي الآدوية المنومة لدى المدخنين وغير المدخنيں 


واحهة متتكلات نحصة أواحماعية لج | د 
الشعور بالألم أو اللعب الجسمى ثج| ء 
فى صحبة الأصدقاء 

مواحهة مشكلات تحصية أو احتماعة ل 
الشعور بالألم أو النعب الحسمي 

إشباع دوانع اجتماعية ن | م 
أنناء المداكرة أو الإدمان ن | < 


إتشباع دوافع اجتماعية ى | ث 
SE‏ 
«f~‏ 


مواجهة حالةنفسةل اص < 
آثناء الذاكرة أوالادمان ى أ ب < 


حح 
4 
e.‏ 
4 


< 


حح 


ج تعاطى الأدوية المنشطة: 


تتفق الصورة التي رسمهاالجدول رقم )۳١(‏ ع ظروف بدء تعاطي 
المدخني وغير المدخني للأدوية المنشطة مع صورة ظروف بدء تعاطي كل 
من الأدوية المهدئة والمنومة إذ تزيد نسبة تعاطي المدخنين في العينات الثلاث 
في کل س 
مناسبة اجتماعية معينة 
صحبة الأصدقاء. 

كما تزيد نسبة تعاطي هذه الأدوية المنشطة (ولو لمرةواحدة) في حالة 
الشعور بالآلم أو الإرهاق أو التعب الجحسمي ونستطيع مس الحداول الثلاثة 
السابقة أن نتصور إطاراً لمدى المعتقدات الشائعة والظروف النفسية 


۷۹ 


الاجتماعية التى تحبط ببدء تعاطى الشباب للأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية 
سواء كانت مهدئة أو منومة أو منشطة . 
الحدول رقم )۳١(‏ 


ظروف بدء تعاطي الأدوية المنشطة لدى المدخنى وغير المدخنيى 


3E 1 
ي‎ 1 
EEE 
14 ر‎ 
|7 / 


نواحهة شکلات نحصه ار احنماعي ا 
ار الان ارات ان ٠‏ 


ام 


ب - مستویات الخبرة بالمخدرات لدی المدخنين وغیر المد خنين: 
1 -السماع ع المخدرات لدى المدخني وغير المدخنين. 


اللخدرات لدى عينة الببحث» أن نلاحظ ما يأتى : 


الجحدول رقم (۳٦)‏ 


نسة السماع عں الخدرات لدی المدخنى وعغیر المدخنى 


شیوع السماع عں المخدرات لدی کل س المدخنیں وغیر المدخنیں مں 
تلاميذ المدارس الثانوية بالعينات الثلاث مع زيادة طفيفة فى نسبة السماع 
ع المخدرات لدى المدخن فى كل س الأردن والإمارات. 

الرؤية المباشرة للمخدرات: 

أا عن نة الروية ا ماشه للم درا ت لفق كر م الدتن وغير 

المدخحنين» فإنه يك أن نلاحظ مس الجدول رقم (۳۷) التالي 
الجدول رقم (۳۷) 
نسبة الرؤية المباشرة للمخدرات لدى المدخنين وغير المدخنس 


۸1 


و ا ا غ ت 


۳ _ وجود نموذج لتعاطي المخدرات لدى المدخنين وغير المدخنين: 


ونستطيع أن نلاحظ س الجحدول رقم (۳۸) التالي 
الجدول رقم (۳۸) 


ارتفاع نسبة وجود نموذج لتعاطي المخدرات سواء من الأصدقاء أو 
الأقار ت لدى ا دجن > بطر فة تفرق بكر عر المرخئن: 
الاعتقاد فى تأثير الخدرات. 
وفي محاولة لاستكشاف بعض الأبنية المعرفية التى تقف وراء زيادة 
تعاطي المدخني للمخدرات (ولو لمرة واحدة) با لمقارنة بغير المدخني تم 
استكشاف اعتقاد كل م المدخني وغير المدخني في تأثير المخدرات بوجه 


وكانت استجابة عينة البحث كما هو موضح با لجدول رقم(۳۹) التالي 


AY 


الحدول رقم (۳۹) 


الاعتقاد فى تأثير المخدرات 


وس هذا الحدول نستطيع استنتاج أن البناء المعرفي المتمثل في الاعتقاد 
فى فائدة المخدرات نسبته أعلى بدرجة واضحة ودالة لدى المدخني بالمقارنة 
رالا نر كلك اعفاد عد ر جردا مد ار ضار دای د 
تأثير المخدرات) لدى المدخنين في مقابل ارتفاع نسبة الاعتقاد في ضرر 
اللخدرات لدى غير المدخنين . 

وهذا البناء المعرفي الذي يتمشل في الاعتقاد في فائدة اللخدرات. أو 
على الآقل عدم وجود ضرر لهاء لدى المدخني في مقابل غير المدخنيں» 
ظهر فى دراسات مسحية مصرية سابقة مس أهمها دراسة أجريت على عينة 
مثلة لحمهور المدارس الثانوية العامة الذكور عام ۱۹۷۸م» وآخرى أجريت 
عام ۱۹۸۷م (سویف وآخرون» ۱۹۸۷ م» والسید واخحرون» ۱۹۹۱م) 

يما يرجح أن لدى المدخنين بناء معرفياً محبذاً ينظم آراءهم واتجاهاتهم 
وبالتالي سلو كهم نحو المخدرات» وعلى العكس س ذلك غير المدخنيں» 
لديهم بناء معرفي منفر من المخدرات . 

وهذه النتائج تتفق في منطقها ا معرفي العام مع دراسة أجريت في 


AY 


مصر على المتعاطى للحشيش وغير المتعاطی ٠‏ وكان الاهتمام عندئذ ينصب 
على الاعتقاد فى علاقة الملخدرات بالدیں ۔ ترما أو إباحة۔ لدی كل م 
المتعاطيں وغير المتعاطين وقد كشفت نتائج هذه الدراسة ع نسبة أكبر مس 
التسامح مع المخدرات لدى التعاطیں حتى يبرروا لأنفسهم استمرار تعاطيهم 
له وينعموا بنوع س الاتساق المعرفي وذلك مس خلال اعتقاد معظمهم أن 
ا لحشیش مکروہ ولیس محرما دینیاً۔ا مزور أو المشوہ۔ہیں سلو كھم واعتقادهم 
على حي كان غير المتعاطي للحشيش أكثر اتساقاً مع المعلومات الدراسيةء 
حيث قرر معظمهم أن الحشيش محرم ديناً (1980 ..ھ 6٤‏ گuه5)‏ . 
٥‏ التعاطي الفعلي للمخدرات (ولو لمرة واحدة)لدى كل س المدخنين 

وغير المدخني. 

كانت نسب التعاطي الفعلى للمخدرات ولو لمرة واحدة» لدى عينات البحث 
مس المدخنيں وغير المدخنيں» كماهو واضح مس الجدول رقم )٤١(‏ التالي: 

الجدول رقم )٤١(‏ 
نسب التعاطي الفعلي للمخدرات 


(وخاصة الحشيش) (ولو لمرة واحدة)لدى المدخنیں وغیر المدخنیں 


العينة الإجمالية 


عينةالأردن 


۸€ 


ونستطيع مس هذاالجدول استنتاج أد نسبة تعاطي المدخنين 
للمخدرات أعلى بدرجة كبيرة تتراوح بي ثلاثة وعشرة أضعاف» بالقارنة 
بغير المدخنيں» يما يرجح أن التدخين يعد نذيراً بالإقبال على المواد 
الخدرة الا ى وهذایتفق مع ماتم استخلاصه مس دراسات 
اریت بالڂخار ج )1979 O' Donnell, J. A.,‏ ( 


-الاستمرار أو التوقف عن التعاطي لدى من تعاطى للمرة الأولى. 
أما نسبة مس يستمرون في التعاطي بعد التجربة الأولی للمخدات ہیں 
الجحدول رقم )٤١(‏ 


واحدة) من المدخنين وغىر المدخنى 


ویتہیں مں هذا ا لجدول أن نسبة المدخنیں الذیں يستمرون بعد تجربة 
تعاطي المخدرات ولا سيما الحشيش- أعلى بدرجة شديدة الوضوح 
والدلالة بالمقارنة بغير المدخني » كما أن نسبة التوقف عن تعاطي المخدرات 


أعلی لدی غير المدخنیں ما یجعل التدخیں يشل استعداداً للاستمرار في 
تعاطى المواد المخدرة عند تجربتها لأول مرة 
۷ فط تعاطی الملخدرات (الانتظام أو عدم الانتظام) لدی المدخنين وغیر 
اللدخنين. 
يوضح الجدول رقم )٤۲١(‏ التالي ارتفاع نسبة الانتظام على تعاطي 
اللخدرات لدى س بدا بالتعاطي (ولو لمرة واحدة)لدى المدخني بالمقارنة 


بغير المدخنين مما يشير إلى أن المدخني لديهم استعداد للانتظام في تعاطي 
الخدرات» بعد البدء فى تعاطيها بنسبة أعلى-بدرجة دالة- من غير المدخنين . 


الجدول رقم )٤۲(‏ 
نسبة الانتظام على تعاطي الخدرات أو عدم الانتظام لدی س تعاطاها (ولو 
لمرة واحدة) من المدخنيں وغير المدخنين 


العبنة الإجمالية 


عينة الأردن 


عينة الإإمارات 
عينة السودان 
۸ أسباب التوقف عن تعاطي اللخدرات لدى المدخنين وغیر المدخنیں: 
نظراً لضآلة أعداد من تعاطوا المخدرات عموماً والحشيش خصوصا۔ 
في كل عينة فرعية ما يجعل التوزيع على فئات متعددة لمعرفة أسباب التوقف 


۸A٦ 


عن التعاطي أمراً أقرب للافتعال . إلا أن الصورة الأساسية التى فرضت 
نفسها هنا هي أن أكثر مس )/.٨١(‏ م توقفوا عر التعاطي في کل العینات 
الفرعية كان توقفهم هذا سببه الأضرار الجسمية والنفسية 
أما الأسباب الأخرى فقد كان ترتيبها كالتالي (س الأعلى للأدنى): 
اسا 
اوق میا لدان 
۳۔الخوف م الآهل . 
٩‏ - ظروف بدء تعاطي المخدرات (وخصوصاً الحشيش) لدى المدخنين 
وغير المدخنين. 
١‏ ۔ ھم ظروف بدء التعاطي کان ترتیبھا لدی کل مس المدخنیں وغیر المدخنیں 
کما یلی : 
أ ۔ صحبة الأصدقاء 
س مناسبة اجتماعية . 
ج مواجهة حالة نفسية . 
۲ ترتفع نسبة البدء بالتعاطي لدى المدخنيں بدرجات أعلى في کل م : 
صحبة الأصدقاءء والمناسبة الاجتماعية بالمقارنة بغير المدخن . 
ومعنى هذا أن السياق الاجتماعي (المتمثل في صحبة السوء) يثل 
ظروفاً ضاغطاً لبدء تعاطي المخدرات 


AV 


الجدول رقم )٤۳(‏ 


ظروف بدء تعاطى المخدرات وخاصة الحشيش لدى المدخني وغير المدخنين 


ج- مستويات الخبرة بالمسكرات: 
١‏ - السماع عن المسكرات: 
تبن س إجابات أفراد عينة الببحث أن نسب التعرض للسماع ع المواد 


المسکرۃ بکل آنواعھا شديدة الارتفاع لدی كل من المدخنیں وغير المدخنین» 
كما يكشف عن هذا الجدول رقم )٤٤(‏ التالي : 


A۸ 


الجدول رقم )٤٤(‏ 


السماع عں المسكرات (لدی المدخنين وغیر المدخنیں) 


ما یشیر إلى ن مجرد السماع عں المسکرات آمر یکاد یشیع لدی بعض طلاب 
المداوس الخاتوبة هن التباب. 


الرؤية المباشرة للمسكرات: 
أما فيما يتصل بالرؤية المباشرة للمسكرات» فقد آوضحت نتائح الببحث 
يوضح ذلك الحدول رقم )٤١(‏ التالي 


الجدول رقم )٠(‏ 


الرؤية المىاشرة للمسكرات (لدى المدخنين وغير المدخني) 


۸۹ 


وكأن خبرة التدخي ترتبط بتيسير خبرة الرؤية المباشرة للمسكرات بنسبة 
شديدة الارتفاع أو الدلالة. 
۳ وجود نموذج لتعاطي المسکرات لدی المدخنیں وغير المدخنں: 
نستطيع أيضاً أن نستخلص بسهولة من الجدول رقم )٤١(‏ التالي : 
مسکرات لدی المدخنیں بشکل شدید الارتفاع إذا قورن بغير المدخني . 
الجحدول رقم )٤١(‏ 


نسبة وجود نموذج لتعاطي المسكرات لدى المدخنين وغير المدخنين 


الاعتقاد في تأثير المسكرات لدى المدخنين وغير المدخنين: 

آمکں الکشف ع اعتقاد كل مس المدخنیں وغیر المدخنیں في تأثير 
الملسكرات وذلك مس خلال الحكم عليها بآنها : مفيدة» أو ضارة. أو ليست 
با مفيدة أو الضارة. ونستطيع معرفة ذلك من خلال الجدول رقم )٤۷(‏ 
الان 


الحدول رقم )٤۷(‏ 


الاعتقاد فی تأثیر الکحولیات لدی المدخنی وغير المدخنیں 


ادخ ون عير الدخين 


HAGUE 


نستخلص بوضوح تيز المدخني باتساق ٠‏ بنسب أعلى م غير المدخنين 
ل غاد ان اک ات مده و ذلك سی اعلی 
E E e E‏ 
ليست مفيدة ولا ضارة بنسب آقل في آنها ضارة عا يشير إلى نوع مس التسامح 
لئ ادن جو الک ات أو استعداد أعلى للبدء في تعاطيها في 
حالة عدم التعاطي » أو الاستمرار في التعاطي دون التعرض لصراع معرفي 
٥‏ - تعاطى المواد المسكرة (ولو لمرة واحدة): 

وفى محاولة للمقارنة بيں التعاطي الفعلي لدی کل س المدخنيں وغير 
aS SE SA ge‏ 
بكل مادة مسكرة على حدة» نظراً لاختلاف درجة احتوائها على الكحول» 
وبالتالى درجة شدة إحداثها لأعراض الاعتماد والتحمل ماسيتم عرضه 
فی داورل اة 


۹۱ 


أ التعاطي الفعلي للبيرة: 


r e 
المدخحني وغير المدخحني ولو لمرة واحدة‎ 


الجدول رقم )٤۸(‏ 


نسب تعاطي البيرة (ولو لمرة واحدة) لدى المدخنين وغير المدخنين 


ویتبیں من هذا الجدول أن نصيب المدخنيى س التعاطي الفعلي للبيرة 
(ولو لمرۃ واحدة) یتراوح ہیں ثلاثة وستة آضعاف نصیب غير المدخنیں مں 


التعاطى . 
ب - نسب تعاطي النبيذ (ولو لمرة واحدة): 


وقد آمکں الحصول على نسب تعاطي کل مس المدخنیں وغیر المدخنیں 
او کار اور ا ا 


۹۲ 


الجدول رقم )٤۹(‏ 


نسبة تعاطي النبيذ (ولو لمرة واحدة) لدی المدخنیں وغیر المدخنیں 


حيث نحد الارتفاع الشديد في تعاطي النبيذ لدى المدخني بالمقارنة بغير 
المدخنیں (والمعروف أن النبیذ یحتوي على نسبة کحول تتراوح ہیں (۱۲۔٥١/)‏ 


ج -تعاطي الويسكي (ولو لمرة واحدة): 


فيما يتصل بنسب تعاطي آفراد العينة مں المدخنیں وغير المدخنين 
للويسكي (وهو مس آكثر المسكرات الكحولية تركيزاً حيث تتراوح نسبة 
الکحول ہیں .)/٤١ ٠١‏ نستطيع من الجدول رقم )١١(‏ التالي استنتاج ما 


ٍ 


ياتي : 


الجدول رقم )٥١(‏ 


نسب تعاطي الويسكي (ولو لمرة واحدة) لدى المدخنيں وغير المدخنين 


A۳ 


١‏ شدة ارتفاع نسبة المتعاطين للويسكي م المدخنيں بالمقارنة بير المدخنیں 
( ما یکاد أن یصل ہیں ٦‏ اآضعاف و ١١‏ ضعفا) . 
۲ عند مقارنة نسبة تعاطى الويسكى بكل س نسبة تعاطى البيرة والنبيذ 
أن على نسبة للتعاطي للكحوليات (ولو لمرة واحدة) تتمثل في البيرةء 
نم الويسكي ثم النبيذ . 
ويرجح أن عدم ارتفاع نسبة تعاطي المدخنين للنبيذ إلى نفس نسبة 
تعاطي الويسكي قد يفسرها عدم الشيوع في المجتمعات العربية» 
أو أن التعود على البيرة-الكحولية ۔ يؤّهل صاحبه إلى تعاطي المواد 
الأكثر تركيزأً مثل الويسكي 


د -تعاطي العرقي (ولو لمرة واحدة): 


وفي محاولة لتقدير نسبة تعاطي أفراد عينة الببحث للعرقي ولو لمرة 
واحدة» آمك الحصول على الجدول رقم )١١(‏ التالي : 
الجدول رقم )٥١(‏ 


نسب تعاطي العرقي (ولو لمرة واحدة) لدى المدخنين وغير المدخنين 


۹٤ 


ومنه تبي ارتفاع نسبة تعاطي العرقي لدى المدخني. وإں کانت هذہ 
النسبة تختلف س بلد إلى آخر وفقاً لدرجة شيوع العرقي به (والمعروف أن 
العرقي مس المشروبات الكحولية مرتفعة التر كيز) 
ه - تعاطى أي مسكرات آخرى (ولو لمرة واحدة): 

ونظرآ لوجود سسكرات أخرى (غير ما سبق) في المحيط الاجتماعي 
والثقافي لكل بلد على حدة فقدتم الحصول على نسب مم تعاطوا أي 


را ج ی و اا و اخ ن و ف ا 
ويكشف الجحدول رقم )١۲(‏ التالي عمايأتي : 


الحدول رقم (o۲)‏ 


نسب تعاطى المسكرات الأخرى لدى المدخني وغير المدخنين 


العينة الإجمالية 


عينةالأردن 
عينة الإمارات 


عينة السودان 


رغم تفاوت نسب التعاطي للمسكرات الأخرى م عينة فرعية 
لا عر ( خي تر ارت لدی لن مى( 0 لدي فة الامارات 
و(١۲/)لدى‏ عينة الأردن). إلا أن الفرق شدید الوضوح ہیں نسب التعاطي 
لهذه المسكرات الأخرى في اتجاه الارتفاع الشديد لدى المدخنيں 


۹۵ 


- الاستمرار (أو التوقف) عن تعاطي المسکكرات لدى المدخنیں وغير 

المدخني. 

لم يتميز المدخنون ع غير المدخنين في النسبة المئوية للاستمرار (أو 
التوقف) ع تعاطي المسكرات» إذ بلغت هذه النسبة للاستمرار في العينات 
الفرعبة الثلاث حوالی الثلٹ (۳۳/) . فی حیيں بلغت نسبة التوقف حوالي 
الثلئيى (1۷./) سواء في ذلك لدی ادن وغو الك خن أما الانتظام 
في التعاطي لدی المستمریں عليه فقد كانت نسبته كما هو موضح بالجدول 
التالي رقم )٥۳(‏ 

الجدول رقم )٥۳(‏ 
يوضح نسبة الانتظام أو عدم الانتظام لمن استمر في تعاطي المسكرات 
مں المدخنیں وغیر المدخنیں 


لدی المدخنیں بدرجة شديدة الدلالة بالمقارنة بغیر المدخنی (قارں الظاهرة 
نفسها با يتصل بكل مس الأدوية والمخدرات) الجدول رقم )٤١ ,۳١(‏ 


۹٦ 


۷ - أهم أسباب التوقف عن تعاطي المسكرات. 
تمثلت هم أسباب التوقف بعد التعاطي ولو لمرة واحدة في كل م 
اللأضرار الحسمية والنفسية: 


حیث آقر حوالي )/.٥۰(‏ مس کل المدخنیں وغیر المدخنیں آں ھم اسباب 
توقفهم ع تعاطي المسكرات تمثلت في الأضرار الحسمية والنفسية 


ب -الأسباب الدينية: 


ذکر )/.۱١(‏ س المدخنیں و )/۳١(‏ س غير المدخنی توقفھم عں 
التعاطى لآسباب دينية 


حح الأسباب الآخرى: 


مثل الخوف مر الآهل أو س العدوان أو محاذير اجتماعية جاءت هذه 
الأسباب بنسب ضئيلة لدى كل س المدخني أو غير المدخنين 


۸ ظروف بدء تعاطي المسكرات. 
- ظروف بدء تعاطي البيرة: 


نستطيع س الجدول رقم ١ ٤(‏ التالي أن نستخلص ما يأتي 


۹۷ 


الجحدول رقم )٥٤(‏ 


ظروف بدء تعاطى البيرة لدى المدخنيں وغير المدخنين 


عينة الأردن 


عينة الإأمارات 


عينة السودان 


أ إن أهم ظروف تعاطي البيرة لدى المدخني بالمقارنة بغير المدخنين س 
العينات الثلاث يتمثل فى (صحبة الأصدقاء) . 

ب إن ظروف بد التعاطي للبيرة لدى غير المتعاطي تتمشل في المناسبة 
الأجتماعية. ولا وا فروق واضحة في الظروف الأخرى التي تظهر 
و ار غالا ٠‏ 1 


ب - ظروف بدء تعاطي النبيذ: 


نستطيع مس الجحدول رقم )١١(‏ التالي آن نستخلص ما يأتي : 


۹۸ 


الحدول رقم )٥٥(‏ 


أ .إن أهم ظروف بدء تعاطي النبيذ بالنسبة للمدخنين بالمقارنة بغير المدخنيى 

في العينات الثلاث يتمثل في صحبة الأصدقاء أيضاً. 
ب. إن هم ظروف تعاطي غير المدخنين للنبيذ يتمشل في المناسبة الاجتماعية 

وهي الصورة نغسها التي طهرت بالنسبة لظروف بدء تعاطي البيرة 
ج - ظروف بدء تعاطي الويسكي. 

نستطيع م الجحدول رقم )١١(‏ التالي أن نلاحظ : 

الجدول رقم )١١(‏ 
ظروف بدء تعاطي الويسكي 


عينة الإمارات 


عينة السودان 


۹۹ 


تكرار الظاهرة نفسها التي تتمثل في 
ا -ارتفاع نسبة بدء تعاطي الويسكي في (صحبة الأصدقاء) لدى المدخني . 
الملدخنس 
ج وجود نسبة تعاطي للويسكي (ولو لمرة واحدة) لدی غير المدخنیں لمجرد 
وجوده بالمنزل في عينة فرعية واحدة 
د ظروف تعاطي العرقي. 
نستطيع س الجدول رقم )١۷(‏ التالي أن نلاحظ ظهور الطابع الأساس 
لبدء تعاطي المسكرات الذي يتمثل في كل س . 
الجدول رقم )١۷(‏ 


ظروف البدء بتعاطى العرقى لدى المدخنين وغير المدخنیں 


أ زيادة نسبة البدء في صحبة أصدقاء لدى المدخني . 
ب - زيادة نسبة البدء فى مناسبة اجتماعية لدى غير المدخحنى 
ج - وجود نسبة صغيرة للتعاطي لدى المدخنین وغير المدخنیں لمجرد توفر 


ا 


ومعنى هذا أن التدخيں يشل سياقاً نفسياً اجتماعياً خاصاًء ييسر فيه 
تأثير أصدقاء السوء مى التلاميذ عملية البدء بتعاطى المسكرات أياً كان تو عها 
کل ل کف ا ا ا 
تعاطي المسكرات (آياً كان نوعها) هي التي تمثل السياق الذي يبدأفِه غير 
E N A E‏ 
ييسر عملية البدء في التعاطي سواء لدى المدخني أو غير المدخني . 
ج-مصادر المعلومات ع المواد المؤثرة فى الحالة النفسية والعصبية لدى 

ا ایی اا الود لر فی الای کر انان 


إن معظم بحوث تكويں الآراء والاتجاهات والسلوك تنظر إلى هذه 
الأ راو الا غاحات وآغاط اللر ك اريت علا كرات انهه لدد 
س المتغيرات المستقلة المهمة › ھم ` )1985 ,1969 Mc Guire, W..‏ ( 
١‏ مصدر lئتeخlëط (Source of Communication)‏ 
۲ خصائص الرسالة (eعةءءM6).‏ 
۳ خصال المتلقي (۲ء۷اءءءR).‏ 
٤‏ ۔ وسيلة التو صیل )٣C۲۸۸7۲[(‏ 
وتتمثل هم العمليات التي تساعد على تکویں اتجاه نحو تفضیل أو 
عدم تفضيل بعض الموضوعات في كل س عمليات . 
١‏ تركيز الانتباه نحو هذاالمو ضوع 
۲ فهم حقيقي أو مشوه لبعض آبعاده و خصائصه 
۳ تأييده أو التعاطف معه 
تذكر خحصائصه والاحتفاظ بها في الذاكرة . 
ه .العمل وفقاً لهذا الاتجاه أو ترجمته إلى أفعال (تتمثل في الإقبال على أو 
النفور مں) موضوعات الاتجاه 


وإذا كانت هناك محاولات عديدة حصر آهم صفات «صور التخاطب» 
الفعالء الذي يثل متغيرا مستقلاً يساعد على تكوي وتغيير الاتجاهات» 
فإاں صفات «مصدر المعلو مات والخبرات وما یترتب علیھا س اثار تختلف 
كما أوضحت ذلك كل س الدراسات التجريبية والميدانية مس فئة عمرية أو 
ثقافية اجتماعية إلى أخرى (1959 ..° (H0۷1.‏ 

وإذا كانت صفات «مصدر المعلومات) تؤثر في تشكيل الاتجاهات فإن 
فال هذه الصفات تلف من سباق لاخر فلا 


القابلية للتصديق (رإازاطالءاC)‏ : 


التي يتمثل هم عناصرها في كل سس الاعتقاد في خبرة وكفاءة الملصدر 
وكذلك في الثقة في نزاهة المصدر تكون هذه القابلية للتصديق أكثر فعالية 
عند تکویں اتجاهات أو آراء» لا ترتبط بمو ضوعات لتحيزات سابقة 


وهي مس صفات المصدر الذي يقسم بنوع مس التشابه مع المتلقي مألوف 
منه ومفضل لديه . وهذہ الصفة للمصدر تکوں أكثر فعالية فى تکويں الآراء 
الاعات ال تکل لفان و اختاری عن اساس ا6 اللات 
الأساسية لتكوي الاتجاه هنا (كتركيز الانتباهء والفهم» والتأييد) إغاتتم 
بطريقة انتقائية » تساعدها وتدعمها خصال الحاذبية فى المصدر 
۳ خصال القوة أو السلطة في المصدر: 

وهي تتمثل في السيطرة على الوسائل والغايات والمكافات والعقوبات 
المادية والمعنوية» كماأنها ترتبط بكفاءة تكوين الآراء والاتجاهات حول 
موضوعات معينة» عندماتستخدم بمهارة وبمقادير محسوبة بدقة في 
موضوعات تر تبط بتحيزات سابقة (1985 ,1969 (Mc Guire, W.,‏ 


وقد أآوضحت عدة دراسات سابقة أجريت في مصر منذ عام ۱۹۷۸م 
ارتباط ازدياد نسبة التعرض للخبرة با مواد المؤثرة في الحالة النفسية (سواء 
بالسماع أو الرؤية المباشرة أو التعاطي الفعلي) بمصادر معينة» حيث زادت 
نسبة الأصدقاء والزملاء كمصادر لمعلومات المتعاطين . 

ذلك ا رضحت دراسات اة وتر نة مفافة اخ وف ماد 
المعلومات ع المواد المؤثرة في الحالة النفسية لدى كل مس المدخني وغير 
المدخني (السسد عبدالحليم محمود» ۱م( 

وقد خحصصت الفقرة الحالية لمصادر المعلومات لدى المدخني وغير 
المدخني س المواد المؤثرة فى الحالة النفسية»ء نظراً لأهمية هذه المصادر 
للمعلومات في توجيه اعتقادات سلوك الأفرادء وبالتالي إنجاح أي برنامج 
وقائی ۰ بعقدار تنبيهه لهذه المصادر للمعلومات . 

وقد ت تغثلت نتائج هذا الإ جراء في کل مس : 


١‏ - مصادر السماع عن المواد المؤثرة في الحالة النفسية لدى المدخنين 

وغير المدخنين. 

نظرا لأن السماع غالباً يتم بشكل انتقائي» آي أن الشخص ييل إلى 
سماع ما يجذبه وعندئذ تتأثر آراؤه وتصرفاته واتجاهاته غالبا بهذا الذي مال 
إلى سماعه. لهذافإن تحديد مصادر المعلومات ع الموادالمؤثرة في 
اللأعصاب» وخصوصاً مصادر السماع» يك أن يساعد في تحديد جهات 
التأثير في المعلومات وبالتالي محاولة النفاذ مس خلالها في برنامج يراد به 
الوقاية أو العلاج من مشكلة اللخدرات خصو صا بالنسبة للشباب في مراحل 
التعليم المتتابعة ومر حلة التعليم الثانوي بو جه خاص 


أ مصادر السماع عر الأدوية: 


سبق أن لاحظنا (من الجدول رقم )۲١‏ ارتفاع نسبة السماع ع الأدوية 
لدى المدخني بالمقارنة بعدد المدخنس› ما يدفع إلى محاولة إلقاء الضوء 
على المصادر التي يسمع م خلالها الطلاب عر هذه الأدوية التي تستخدم 
في غير الاستعمال الطبي . ونستطيع م خلال الجحدول رقم )٨۸(‏ أن نستنتج 
ما ياتي : 
الحدول رقم )١۸(‏ 


مصادر السمع عن الأدوبة لدی المدخن وغبر المد خن 


العينة الإجمالية 


عينة الأردن 


عينة الإمارات 


۱ ترتقع نسبة الأصدقاء لك المدحنى كمصدر للسماع عں الآدوية 

۲ - في ڪت ترتع نسبة الكتب والمجلات م الأقارب لدى غير المدخنس 

۳ تكاد نسبة السمع ع الأدوية م الإذاعة والتلفزيوں أن تتساوى لدى 
كل س المدخني وغير المدخني . 


ب ۔ مصادر السماع ع المخدرات لدى المدخنیں وغير المدخن. 
نستطيع مس الجدول رقم (۹) التالي» أن نستخلص ما يأتي . 
الجدول رقم )٥۹(‏ 


مصادر السماع عں المخدرات لدی المدخنى وغیر المدخنى 


ر 
1 
1 


العبنة الإأجمالية 
عبنة الأردن 
عينة الإإمارات 


عينة السودان 


١‏ أن نسبة الأصدقاء كمصدر للسماع ع المخدرات أعلى لدى المدخنيى. 
بدرجة دالة بالمقارنة بغير المدخنس . 

۲ أن نسبة السماع أو الاطلاع على سعلومات ع المخدرات م خلال 
الإذاعة والتلفزيون أو الكتب والمجلات (أي وسائل الاعلام) أعلى 
بوجه عام لدی غير المدخنیں . 


ج مصادر السماع ن الملسكرات لدی الملدخنى وغیر المدخنى. 


ونستطيع من الجدول رقم )٠١(‏ التالي أ نلاحظ مايلي 


مصادر السماع ع المسكرات لدى والمدخنين وغير المداخنں 


العينة الإجمالية 


عينة الأردن 


عينة الإمارات 


عينة السودان 


اة الاضدةء مدز لعلو ماتاعن المكرات أعلى سكل 
واضح على مستوى العينة الإإجمالية والعينات الفرعية (الأردن» 
الإإمارات. والسودان) لدى المدخني بالمقارنة بغير المدخني . 

۲ أن نسبة السماع أو الاطلاع م خلال الإعلام سواء كانت كتباً أو 
هجلات أو إذاعة أو تلفزيوناً أعلى لدى غير المدخنى 

٣‏ أن المصادر الأخرى مثل الجيران والأقارب تكاد تتساوى لدى المدخنين 
وغير المدخحنين 

۲ - مصادر الرؤية المباشرة: 


أت مصادر الرؤية المباشرة للأدوية لدى المدخنين وغير المدخنين. 


نستطيع س الجدول رقم )١١(‏ التالي أن نستخلص بو ضوح : 


الجدول رقم )٦١(‏ 


مصادر الرؤية المباشرة للأدوية لدى المدخنيں وغير المدخنيں 


العينة الإجمالية 


عينةالأردن 


عبلنة الإمارات 


عينة السودان 2 


١‏ أن الأصدقاء ييثلون هم مصدر للرؤية (لأنهم يحصلون على أعلى نسبة 
کر و ال ووا ی الد ى و عل ج ف ال 
الإجمالية أو على مستوى كل العينات الفرعية. 

۲ أن مصدر الرؤية المباشرة للأدوية يغلب أن يتمثل فى الأقارب لدى غير 
المدخنين حيث أن نسبة الأقارب كمصدر للرؤية الاشرة للأدوية أعلى 
بكثير لدى غير المدخني منها لدى المدخني . 

۳ تكاد تتساوى نسبة الحيران كمصدر للرؤية المباشرة للأدوية لدى المدخنيى 
وغير المدخنين. 

ب _ مصادر الرؤية المباشرة للمخدرات لدى المدخني وغير المدخنين: 


نستطيع س الجدول رقم )٦۲(‏ التالي أن نستخلص : 


الجحدول رقم )١۲(‏ 


١‏ أن الأصدقاء بيثلون هم مصدر لحصولهم على أعلى نسبة كمصدر 
للرؤية المباشرة للمخدرات على مستوى العينة الأ جمالية وعلى مستوى 
العينات الفرعية وهذه النتيجة تتفق مع دراسات سابقة في البلاد العربية 
مثل (السید وآخرون ۱۹۹۱ م). 

۲ن الحيران يلون أعلى اسبة كمصدر للرؤية الباشرة للمخدذرات لد 
غير المدخنى . 

۴ ان ن الأقارت هة لار وة الاش رة نكاد تسار دى الد شن 
وغير المدخني وهذه النتيجة عكس مصادر الرؤية المباشرة للأدوية إن 
کان الأقارب هم مصدر غير المدخنی . آما الجيران فتتساوى نسبهم 
لدى المدخني وغير المدخني» وربا كان هذا لأن الأدوية توجد داخل 
الأسرة للعلاج ما يساعد على استخدامها أما اللخدرات فهي لا تلقى 
تحبيذاً غالبا من داخل الأسرة. 


ج- مصادر الرؤية المباشرة للمسكرات لدى المدخنين وغير المدخنين 
نستطيع م الجدول رقم (1۳) التالي أد نستخلص 
الحدول رقم )1( 


مصادر الرؤیة المباشرة للمسکرات لدی المدخنیں وغیر المدخنیں 


أصدقاء وزملاء 


3 
ك 
2 


ل 
کک 


١‏ الأصدقاء يحصلون على أعلى نسبة كمصدر للرؤية المباشرة للمسكرات 
لدى المدخنى فى العينات الثلاث . 

E TT E TT E 
. المدخنی فى العينات الثلاث‎ 

e TT‏ تتساوی ہی المدخنں وغير المدخني في العينات 
الثلاث . 


۳ مصادر الحصول على المواد المؤثرة في الحالة النفسة: 
أ - مصادر الحصول على الأدوية لدى المدخنين وغير المدخنين. 


نستطبع م الجحدول رقم )١٤(‏ التالي أن نلاحظ أن أهم مصادر الحصول 
غل الادوت ل فی کل س 
الجحدول رقم )١٤(‏ 


١الصديق‏ أو الزميل» هو آهم مصدر للحصول على الأدوية . 
۲ الأقارب (وكذا الوالد والوالدة) هم غالباً مصادر الحصول على الأدوية 
بالنسبة لغير المدخنين وكأنهم يحصلون عليها لمجرد توفرها بالمنزل. 


ب ۔ مصادر الحصول على اللخدرات لدی المدخنيں وغير المدختين: 


رغم ضآلة أعداد مس تعاطوا مخدرات داخل كل س مجموعة المدخني 
وغیر المدخنیں إذ تراوحت ھذہ العداد بی شخصیں وثمانية أشخاص فى 
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كل مجموعة إلا أن الطابع الأغلب على مصادر الحصول على المخدرات 
هى الأصدقاء والزملاء لذى كل س المدخي وغير المدخت وإن كانت النسة 
تل إلى( 00۸٠‏ لذ ا لخن و 0)47 لدی غير الدخن: 


ورغم ضالة أعداد م تعاطوا فعلاً مواد مسکرةء فإں معظم مصادر 
ا لحصول على المواد لدى المدخني تتمثل في الأصدقاء والزملاء (بنسب 
تتراوح ہیں ( /.1٦‏ و )/.۷١‏ في حي أن هذه النسبة لدى غير المدخنين تقل 
إلى )/۳١(‏ أو )/.٤١(‏ 

أما الأقارب الذي يتعاطوں المسكرات أمام التلاميذ فتزيد نسبتهم لدى 
غير المدخنیں كمصدر للحصول على المواد الملسكرۃ بنسب تتراوح ہیں 
(۳۳/) و )/۳٦‏ في حیں أن ھذہ النسب لدی المدخنیں تقترب مس (۱۹./) 

ومعنى هذا آننا إزاء مصادر مختلفة للمعلومات وللخبرات بالمواد 
المسكرة (مثلها مثل باقى المواد المؤثرة فى الحالة النفسية) لدی كل مس المدخن 
ا ی ا ا 
للمعلومات. عند مخاطبة كل س المدخنيں وغير المدخنين » في أي محاولة 
تبذل في جهو د الوقاية م المواد المؤثرة في الأعصاب. وإلا ضاعت الجهود 
البذولة عبتا لأنها ستوجه لمن لا يلتفت إليها 


٤‏ - العمر عند بدء تعاطى المواد المؤثرة فى الحالة النفسية: 


آ لمر عند ب تعاط الأكرة الؤترةافى الالة اة لن تعاطى ولو رة 
واحدة) لدی المدخنيى وغير المدخنى: 
سوف نعرض فيما يلي إلى العمر عند بدء تعاطي كل نوع س الأدوية 
المؤثرة فى الحالة النفسية . 
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١‏ -العمر عند بدء تعاطى الأدوية المهدئة: 
يوضح الجدول رقم )٠١(‏ التالي توزيع أعمار الخعاطي لهذه الأدوية 
(ولو لمرة واحدة) على أساس أن التعاطى (ولو لمرة واحدة)لهذه المواد 
يكشف ع كسر لجواجز المنع ويعرض الشخص لواصلة التعاطي» وسوف 
نرى فيما يلي نسبة م استمر أو توقف ع تعاطي الأدوية م تعاطاها ولو 
لمرة واحدة) 
الجدول رقم )٠١(‏ 
نسب توزيع أعمار التلاميذ المدخنين وغير المدخنين ع بدء تعاطي الأدوية 
المهدئة ولو لمرة واحدة 


ا 
/ / / / / 
Vt ۲١ 0‏ 


۷۹ ٤ ۷ 
10 f 0 


1-1٤ 

CA,۸ ۸ 

Fo, | ON ,° VY 
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ويلاحظ س الجدول السابق ما يأتي : 

١‏ تراوح المدى العمري لبدء تعاطي الأدوية المهدئة لدى كل من المدخنيں 
وغير المدخنیں ہیں أقل س ٠١‏ و ٠١‏ عاماً في كل العينات الفرعية 
ترتفع نسبة البدء في تعاطي الأدوية المهدئة فى كل العينات داخل فئة 
العمر م ٠١‏ إلى أقل س ٠١‏ لدى المدخنين بالمقارنة بغير المدخني . 

١‏ ترتع تبية بد غير الدختن في تعاط الادوية المد داخل فة العمر 

من ١‏ لی اقل من اب 


٤‏ ویلاحظ اختفاء فئتي العمر مں ۱١‏ إلى ۱۸ وس ۱۸ فأكثر فى هذه 
الدراسة» مقارنة بالدراسة الملصرية لعينة تلاميذ المدارس الثانوية 
بالقاهرة الکبری. التي کانت فیھا فة العمر (مس ۱١‏ إلى قل مں ٠۸‏ 
سنة) تحتوي على أعلى نسبة للبدء في تعاطي الأدوية المهدئة (السيد 
وآخرون» ۱۹۹۱م ۰ ص. )۱۱١‏ 

۲ - العمر عند بدء تعاطى الأدوية المنومة: 
يوضح الجحدول رقم (11) التالي» أعمار التلاميذ المدخني وغير 

المدخنيں عند بداية تعاطى الأدوية المنومةء ولو لمرة واحدة. 

الجدول رقم )٦١(‏ 
نسب توزيع أعمار التلاميذ المدخنين وغير المدخنين عند بدء تعاطي الأدوية 
المنومة (ولو لمرة واحدة) 


آقل من |١‏ أقل من ٠١‏ 
/ / 


ويلاحظ مس هذا الجحدول أن النمط العام لتوزيع النسب المئوية للعمر عند 
بدء تعاطى الأدوية المنومة لدى المدخني وغير المدخنين يكاد يتطابق مع النمط 
العام لتوزيع النسب الموية للعمر عند بدء تعاطي الأدوية الهدئة الذي سبق 
شرحه» في حي أن نمط التوزيع لعينة الإمارات يختلف إذ ترتفع نسبة تعاطي 
الأدوية المنومة لدى غير المدخني مس فئة العمر الأخيرة ۱٤(‏ إلى أقل مس .)٠١‏ 
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۳ العمر عند بدء تعاطى الأدوية المنشطة: 
يوضح الجحدول رقم )٦۷(‏ التالي» توزيع أعمار عينات البحث م 
المدخني وغير المدخني عند البدء في تعاطي الأدوية المنشطة للمرة الأولى . 
الجدول رقم )٦۷(‏ 
نسب توزيع أعمار التلاميذ المدخنين وغير المدخني عند بدء تعاطي 
الأدوية المنشطة 


ويلاحظ س هذا الجدول ظهور غط جديد لتوزيع الأعمار عند البدء 
في تعاطي الأدوية المنشطة» نما يبدو تميز كل عينة من العينات بنمط فريد في 
نسب توزيع الأعمار عند البدء في تعاطي الأدوية المنشطة 


فتلاميذ الأردن المدخنون. تقع أعلى نسبة مس أعمارهم (4۲./) عند 
البدء في تعاطي الأدوية المنشطة في فئة العمر التي تتراوح ہیں ٠١‏ وأقل مس 
١‏ سنة . في حي تلاميذ الإمارات ترتفع لديهم نسبة البدء في التعاطي 
لهذه الأدوية في عمر اقل مس ۱۲ إلى أقل من ١١‏ 


أما تلاميذ السودان المدخنونء فإن نسبة مرتفعة منهم (۷۲/) بدأت 
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في تعاطي الأدوية ا لمنشطة في سرحلة متأخرة نسبياً (من ٠١‏ إلى أقل م ٠۸‏ 
عامأ)» وربا يكشف هذا ع فروق ثقافية في درجات التعرض للأدوية 
المؤثرة فى الحالة النفسية 


ب العمر عند البدء فى تعاطى المخدرات. 


5 


ويوضح الجدول رقم (1۸) التالي» توزيع العمر عند البدء في تعاطي 
الملدخنين وغير المدخني للمخدرات الط لطبيعية مثل الحشیش والاأفیوں. 


الجدول رقم )٦۸(‏ 


النسبة المئوية لتوزيع العمر عند بدء تعاطي المخدرات الطبيعية (مثل الحشيش 
والأفيون) لدى المدخنين وغير المدخني 


عينة الأردن 
عينة الإمارات 


ویتبیں من هذا ا لمجحدول ما تي : 
١العمر‏ عند بدء تعاطي المخدرات أكثر تبكيراً لدى المدخنين» لذا فإن نسبة 
التعاطي أعلى في فئة المدخنين بالمقارنة بغير المدخنين في فئة العمر مس 
٤‏ إلى أقل مس ٠١‏ بالأردن والإمارات . وأن فئة العمر من ٠١‏ إلى ٠۸‏ 
سنة بالسودان والإمارات-مع ملاحظة ضالة أعداد المتعاطين صلا م 
غير المد خن . 
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ج-العمر عند البدء فی تعاطی المسكرات لدی المدخن وغير المدخنين: 
يوضح الجدول رقم (1۹) التالي النسب المئوية لتوزيع أعمار عينات 
البحث الفرعية (والعينة الاجمالية) عند بدء تعاطي المسكرات لدى المدخنين 

وغير المدخنيں» ونستطيع أن نستخلص منه ما يآتي 

الجدول رقم )٦۹(‏ 
النسبة المئوية لتوزيع أعمار التلاميذ في عينات البحث 

عند بدء تعاطى المسكرات 

ر 


٤ 


۳۸ 
11 ۲7 
0€ ۷ 


١‏ نسبة بدء غير المدخنين (في عمر مبكر آقل س ٠١‏ سنة) في تعاطي 
المسكرات» أعلى بدرجة دالة بالقارنة بالمدخنين وهي تصل إلى أربعة 
أضعاف النسبة لدى المدخنى ۰ 

۲۔ كذلك فإن نسبة غير المدخنین الذیں تعاطوا مسکرات في عمر يتراوح 
ہیں ١١‏ وقبل ٠١‏ سنة أعلى بدرجة دالة وهي تصل إلى حوالي الضعف 
بالمقارنة بالمدخنى . 

۴ معظم المدخنين /۷٥(‏ فأكثر) يبدأون في تعاطي المسكرات فى فئة العمر 
اما ا وخی فل ۹ س کی کن ان ازس عر الو 
هي ال با ما حر تما في اله شهاش الحر ن ا وي٠‏ 


سنة) . 


ومعنی هذا إننا إزاء نوعں س جمهور الطلاب . 
۱ ۔ جمھور المدخنیں مبکراً مں یتأخر بدء تعاطیھم للمسکرات . 
۲ ۔ جمھور المتعاطیں للمسکرات مبکراًء مس غير المدخنی 

وهذا يعني آننا نحتاج لزيد م الدراسة والتعمق في ظروف ودوافع 
الإقبال المبكر على كل س تدخي السجائر وشرب المواد المسكرة. 


ه - نية الإإقدام على تعاطي المواد المؤثرة في الحالة النفسيةء لدى المدخنين 

وغير المدخنرن الذي لم يسبق لهم التعاطي. 

فی محاولة للکشف عن درجة استعداد کل مس المدخنی وغیر المدخنں 
ال اا او ا ر 
والمنومة والمنشطة) والمخدرات والمسكرات للإقدام على تعاطي هذه الموادء 
في حالة توفرها آمامهم أو تقديها لهم 

أمكن ا لحصول على استجابات آفراد عينات البحث ع السؤال التالي : 
هل تقدم على التعاطي إذا أتيحت لك الفرصة؟ 

ويوضح الجحدول رقم )۷١(‏ التالي نسبة مس أجاب بالإيجاب. أي بنية 
التعاطی إذا آتبحت الفرصة مس المدخنیں وغير المدخنیں . ونستطیع مس 
رو 
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الحدول رقم (۷۰) 


نسبة الإقرار بنية الإقدام على تعاطي المواد المؤئرة في الحالة النفسية لدى 


إن نسبة الإقرار بنية الإقدام على تعاطي المواد المؤثرة في الحالة النفسية 
( مثلة فى كل من الأدوية والمخدرات والمسكرات) لدى المدخنين» أعلى 
بدرجة كبيرة منها لدى غير المدخنين› ممن لم يسبق لهم تعاطي هذه المواد» 
مما يشير إلى وجود استعداد لبدء تعاطى هذه المواد لدى المدخني بدرجة 
أعلى بالمقارنة بغير المدخني . 


رابعاً خاتمة الفصل الثاني. 


برزت مس خلال هذا الفصل عدة نتائح على جانب كبير م الأهمية 

العلمية والتطبيقية همها : 

١‏ الأضرار الحسمية والنفسية البالغة للتدخحى 

۲ وجود مط ثقافي مشترك ہیں تلاميذ البلاد العربية عثل فی وجود در جه 
كبيرة مس التشابه في ظروف بدء التدخين» أو الامتناع عنه والمتغيرات 
الشخصية والاجتماعية المرتبطة بتدخیي السجائر » وبعلاقة المدخنيں 
با لخبرة بالمواد الأحرى المؤثرة فى الحالة النفسية سماعاً ورؤية وتعاطياً 

۳ اغراك العیغات اللات ٤‏ فی یکر س بد الاد کین می عر ۱١‏ ت 
٤‏ عاماً وتزايد نسبة التدخي مع تتابع سنوات الدراسة س الفرقة 
الأولى حتى الثالثة) 

٤‏ ارتباط بعض المتغيرات الشخصية بانخفاض نسبة تدخي السجائر والمواد 
الأخرى المؤثرة فى الحالة النفسية مثل : التحمس لمواصلة الدراسة 
والتدين ۰ 

٥‏ ارتباط بعد المتغيرات الاجتماعية مثل ارتفاع قيمة المصروف اليومي أو 
الشهري» ووجود غاذح س المحيطي. (م الأصدقاء والآقارب) من 
المدمنين والمتعاطين للمواد الأخرى المؤثرة فى الحالة النفسية . 

١‏ التصاحب الشديد مس التدخين وتعاطي المواد الأخرى المؤثرة في الخالة 
النفسية (سواء فى ذلك الأدوية أو المخدرات أو المسكرات) 

E E SD Ea a 
لدی المدخنی عنها لدی غير المدخنيںء فهي لدی المدخنیں تتمثل أساساً‎ 
في الوالدي وفي الكتب والمجلات ووسائل الإعلام.‎ 

وهذا يوحى بفشل وسائل الإعلام التقليدية في مخاطبة الجمهور 
العرض لتعاطي المواد المؤثرة في الحالة النفسيةء ما ينبخي أن يوضع في 
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ا لحسبان عند محاولة مخاطبة هذا الجمهور في برامح الوقاية مس 
التدخحي ومس المواد الأخرى المؤثرة في الحالة النفسية . 
۸ وجود سياق نفسي اجتماعي محبذ للتدخيں ولتعاطي المواد الأخرى 
ا قا اعا ا ل ی کن 
ET N‏ 
باذج من الأقارب والمحيطين المتعاطي . 
ج تبني اعتقاد حاط يقلل من أضرار هذه الموادء بل ويشيع وجود 
فائدة لتعاطيها 
٩‏ - ظروف البدء فى التدخين وتعاطي المواد المؤثرة في الحالة النفسية تتمثل 
E ET‏ 
٠١‏ -تتمثل ظروف التوقف ع التعاطي غالباً في كل س . 
ا ق ي و ا 
ب آسباب دينية . 
ونستطيع مس خلال ما أبرزته نتائج الدراسة الحالية» التوصية بتآزر 
ا لجهود المبذولة في جميع البلاد العربية » من أجل دعم سياسات الوقاية مس 
تدخين السجائر » ومن تعاطي المواد الأخرى المؤثرة في الحالة النفسية 
ونأمل أن تزداد كفاءة السياسات الوقائية » بعد الاسترشاد با ستبرزه 
الفصول القادمة المتصلة بظروف انتشار المعلو مات والخبرات بالمواد الأخرى 
المؤثرة في الحالة النفسية ولا سيما الأدوية والمخدرات والمسكرات 


الفصل الثالث 
درجة انتشار تعاطى الأدوية المؤثرة فى الحالة 
النفسية وبعض المتغيرات المتصلة بهذا التعاطى 
لدى تلاميذ المدارس الثانوية بالبلاد العربية 


ی 
ا نتائج الدراسة الميدانية 


ثالثاً خاقة الفصل الثالث 


الفصل الثالك 
درجة انتشار تعاطى الأدوية المؤثرة فى الحالة 


النفسية وبعض المتغيرات المتصلة بهذا التعاطى 
لدى تلاميذ المدارس الثانوية بالبلاد العربية 


أولاً تعريفات أساسية: 
١‏ -الأدوية والعقاقير المؤثرة فى الحالة النفسية: 


يطلق في الإنجليزية اسم عن( على كل س العقاقير والأدوية ذات 
التأثير في الحالة النفسية والعصبية”“ أمافي العربية» فقد استخدم الأطباء 
العرب لفظيں : الأول عقاقير sعں٬‏ (ومفردهاعقار على وزن عطار) 
للإشارة إلى المواد الطبيعية التى تمثل أصول الأدوية ء والثانى الأدوية التى 
E EC‏ 
ا وا فر ا فعا ر اوا ا اغ هه ا ارا 
في الحالة النفسية (السید» عبدالحلیم محمود» ۱۹۷۹ م» ص: ۲۹). 
ومع أن عدداً كبيراً س المواد يك أن يؤثر في الحالة النفسية ويؤدي 
إلى تغيير في ا مزاج مثل کل من الکحول والنیکوتیں والکافیں والجلوكوز 
(لدى مرضى السكر) والمواد المتطايرة (مثل الأيروسول) والمنظفات الصناعية 
(كالبترول والأسيتون) يك أن تؤثر في الحالة النفسية 
(#) يطلق البعض عليها اسم العقاقير أو الأدوية النفسيةء وهذه التسمية غير دقيقة 
لأن صفة نفسية أعم بكثير من مجرد الآثار التي تحدثها الأدوية أو اللخدر على 
الحالة النفسية . 


إلا أن الحد الفاصل الذي يميز كون المادة مخدرة أو مؤثرة في الحالة 
النفسية يكم في نية الشخص عند استخدام هذه المادةء أي أن التعمد أو 
المادة مخدرة أو مؤّثرة فى الأعصاب س عدمه 

فالمادة (سواء كانت طبيعية أو مخلقة فارماكولوجياً) تعد مخدرة أو 
مؤثرة في الحالة النفسية والحعصبية إذاقصد باستخدامها تغيير حالة (أو عملية) 
نفسية أو فسيولوجية أو بيوكيميائية والتخيير المقصود» قد يهدف إلى 
إحداث تغييرات طبية أو سلوكية أو حالات إدراكية» وقد يقصد به أهداف 
أخرى علاجية أو غير طبية 

ويفضل بعض الباحثي إطلاق اسم مخدر أو مادة مؤثرة في الحالة 
النفسية على كل مادة من خصائصها إحداث تغيير فى امراج )M00۵(‏ بصفة 
أولية أو ثانوية (3-4 .صم ,1983 ,.1٭0۸٤)‏ وسن رکز فيما لى على تعريف 
الأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية : 
۲- أنواع الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية: 

تنتمي ھذہ الآدویة إلى نوعیں آساسیں 


النوع الأول. يتمثل في مهبطات الجهاز العصبي ار Cns depressants JijS‏ . 


ما النوع الثاني: فيتمثل في منبهات ا منشطات sارھاuصنای‏ وم٤‏ الحهاز 
العصبي المركزي 

ومع أن كلا مس النوعيں س الأدوية له استخدامات طبية معينة» بشرط 
أن يتم تعاطيها تحت إشراف طبي دقيق» لأن الإفراط فى تعاطيها لمدة طويلة 
يودي إلى نوع من الإدمان أو الاعتماد عليهاء وحدوت نوع من التحمل 


۲٤ 


أي رغبة قهرية لدى الشخص لزيادة الجرعة لإحداث الأثر نفسه 

ور غم وجود بعض المشكلات في وصف هذه الأدوية بدو التحذير 
م آثارها الضارة ودون إشراف ينع من سوء الاستخدام إلا أن أكثر 
المشكلات ينجم ع سوء استخدام هذه الأدوية الناج ع رغبة بعض الأفراد 
في تغيير حالتهم المزاجية» ومثل هذا الاستخدام غير الطبي لهذه الأدوية 
المؤثرة في الحالة النفسية له أضرار نفسية وجسمية بالخة» ويترتب عليه أنواع 
س المشكلات النفسية والاجتماعية تصيب أصحابها ومن حولهم أيضاً 


وفیما یل تعریف بکل نوع مں ھذین النوعیں . 

النوع الأول. مهبطات الجهاز العصبي المركزي: 
وتنقسم أدوية هذا النوع الف 

الفئة الأولى: هي فئة المسكنات .(Hypnotics) تlagillg ( Sedatines)‏ 
وتضم هذه الفئة مجموعة من الأدوية » مختلفة مس حيث الت ركيب 


الكيميائى ٠‏ إلا أنها تتفق فى إحداث خفض فى وظائف الجهاز العصبى 
المركزي» ونعني هنا كل الأقراص” المسكنة والمنومة. ٠‏ 

ويترتب على تعاطي هذه الأدوية المسكنة والمنومة خفض في تأثير الجهاز 
اتلس ار کری ارجات داكن ارال ا الى 
E E E‏ 
يترتب على تكرار تعاطيها نوع مس التحمل» أي الشعور بالحاجة إلى تعاطي 
جرعة أكبر للحصول على الأثر نفسه. 


(#) رغم أن كلا من الكحول وبعض المواد المتطايرة تدخل ضس هذه الفئة من حيث 
التأثير (انظر الفصل الخامس). 


ويترتب على تعاطى هذه الأدوية بجرعات كبيرة ‏ تحدث التخدير 
هبوط في نشاط مراكز ا مخ المسئولة ع التنفس والدورة الدموية» وقد تصدر 
ع الشخص حر كات عضلية غير قابلة للتنبؤ كما قد يصدر عنه سلوك غريب 
أو عدواني . وبعض هذه الأدوية له مفعول سريع والآخر متوسط أو بطيء 
(Coxs, et al., 1983, pp. 43 - 44)‏ 
الفتة الثانية: هى فئة المهدئات الصغرى Minor Tranquilizers‏ : وهي أدوية 
ا ا 

وتسميتها با لمهدئات الصغرى» تعد تسمية مضللةء لأن آثارها الفارماكولوجية 
خف كفا ولیس كما عن آثار المهدئات الكبرى Major Tranquilizers‏ | لي 
تستخدم في علاج الأمراض الذهانية (العقلية) كما أن هذه المهدئات 
الصغرى ليس لها فعالية في تعديل أو تحسيں الأمراض الذهانية » بغض النظر 
ع الحرعات التي يتم تعاطيها 

والآثار التي تحدثها المهدئات الصغرى على الجهاز العصبي تشبه آثار 
E‏ لهذا فإن بعض الباحثين يرى إمكان النظر إليها 
على آنها تمثل إحدى الفئات المستقلة للأدوية المسكنة والمنومةء لأن الفرق 
ہیں کل منھا کماً ولیس کیفاً 

ومع أن المهدئات الصغرى أقل إحداثاً لاضطرابات التنفس 
واللاضطرابات الحشوية (من المسكنات والمنومات) إلا أن تكرار استخدامها 
بجرعات متزايدة وحدها أو مع مسکنات (أو منومات أو كحوليات) أو 
كبديل لهاء بهدف إحداث نوع مس النشوة» يترتب عليه نوع مس الاعتماد. 
وللأسف لا يلتفت بعض الاأطباء العموميیں إلى خحطورة هذه المهدئات 
الصغرى» فيصفها لمرضاه لتخفف القلق والتوتر والأرق لفترات طويلة 


۲١ 


ا ومر امرش دون اسار ةة في تعاطيها غايحدث نوعامں 

كما أن إتاحة ا لحصول عليها مس الصيدليات أو غيرها دون وصفة طبية 
يجعلها سهلة التناول لمن يرغب في تخيير سزاجه أو محاولة استكشاف 
آثارهاء غا يعرض الكثير مس الشباب لمخاطر الأعتماد عليها ,.1ج (Cox, et‏ 
pp. 76 - 81)‏ ,1983 


النوع الثاني: يتمثل في المنبهات أو المنشطات للجهاز العصبي المركزي: 


ويشتمل هذاالنوع على عدد كبير مى المواد المختلفة التي لايجمعها إلا 
أنها تحدث نوعاً مس التنبيه يتمثل في زيادة النشاط العصبي المركزي ومع أن 
بعض هذه المواد أو الآدوية يستخدم لأغراض طبية مل (الأمينوفيللين) الذي 
يستخدمه مرضى الحساسية الربوية نظراً لأنه يساعد على توسيع الشعحب 
الدموية وتسهيل عملية التنفس ٠‏ إلا أنه يزيد س معدل ضربات القلب» 
ويؤدي في بعض الحالات إلى العجز عر النوم . 

ورغم أن الأثر التنبيهي (أو التنشيطي) لم يكن هو المرغوب عند 
استخدام هذه الأدوية في الو صفات الطبية» إلا أن مستخدمي المخدرات 
الراغبي في تخيير حالتهم المزاجية أو التحكم فيهاء يلجأون إلى استخدام 
هذه الأدوية المنشطة التي يترتب على استخدامها مشكلات صحية شديدة 
الخطورة» خصوصاً آنها تؤدي إلى نوع مس الاعتماد عليها وتحدث نوعاً س 
التحمل أي الرغبة الملحة في زيادة الجر عة للحصول على الأثر نفسه» وتكف 
الرغبة في تناول الطعام ويعجز المعتمد عليها عن النوم» ومع تزايد الرغبة 
اللحة فى مضاعفة الجرعات» يزداد الاستعداد لتعاطي مواد أكثر خطورة 


1¥ 


مثل الکو کاییں والأّمفیتامينات (129 .م ,1983 ..ھ )٤٥×, e۲‏ 
ثانياً نتائج الدراسة الميدانية' 


نعرض فيما يلي لأهم نتائج تطبيق أداة البحث على العينات الثلاث 
من كل مس الأردنء والإمارات والسودان 
١‏ -نسبة انتشار تعاطي الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية وظروف البدء 
في تعاطيها أو التوقف عنها: 


أ - نسبة التعاطى للأدوية: 


ورغم ما قد يبدو مس ضالة النسبة العددية لتلامیذ المدارس الثانویة الذیں 
تعاطوا فعلاً ولو لمرة واحدة» في حياتهم الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية 
(المهدئة أو المنومة أو المنشطة) كما تبدو م الجحدول رقم )۷١(‏ التالي» حيث 
تتراوح نسبة التعاطي ہیں (۳, ۲ و )/١, ٤‏ إلأأن هذه النسبة لا تدعو 
للاطمنان لأنھا تقبل الزیادة مس خلال التحول مس دواء إلى آخر أکثر تأثیراً 
ثم إلى مخدرات أقوى تأثيراً 


۲۸ 


الجدول رقم )۷١(‏ 


عدد ونسبة التعاطين لكل نوع من الأدوية بعينات البحث الفرعية 
والعينة الاجمالية 


الإجمالية ن = ۲۹۰۵۹ 
الأردن ن = ٩۹٩۷‏ 
الإمارات ن = ۹۹۷ 


السودان ن = ٩۹۹٩٩‏ 


كما أن ثمة نسبة تتراوح بي ربع العينة وثلثها تستمر في تعاطي الأدويةء 
ما يشير إلى تزايد الاعتماد على الأدويةء كماهو موضح با لجدول رقم (۷۲) 
التالي الذي يوضح نسبة الاستمرار أو التوقف ع تعاطي الأدوية بعد 
التعاطي للمرة الأولى (على الأقل) . 
الجدول رقم (۷۲) 
نسبة الاستمرار أو التوقف عن تعاطي الأدوية 


العينة الإجمالية 


عبنة الأردن 


عينة الإمارات 


۱۲۹ 


ب ظر وف بدء التعاطى غير الطبى للأدوية المؤثرة في الحالة النفسية: 
۱ - ظروف بد تعاطى الأدوية المهدئة: 


تقثلت أهم مناسبة لبدء تعاطي الأدوية المهدئة بدون أمر طبيب كما هو 

موضح بالحدول رقم (۷۳) التالي في كل مس 

أ أساليب ضرورية لمواجهة المشكلات في الإاحساس بالألم أو متاعب 
جسمية لدى نسب تتراوح بين /۳٠(‏ و )/.٤١‏ من حالات التعاطي 
للأدوية» ثم محاولة مواجهة حالة نفسية أو عاطفية 

ب مجرد التأثر بصحبة أصدقاء أو وجود مناسبة اجتماعية 


الجدول رقم (۷۳) 


أول مناسبة لتعاطي الأدوية المهدئة 


مواجهة مشكلات شخصية أو عائلية نج 
صحبة أصدقاء أو زملاء ل 


العينة الإجمالية 


عينة الأردن 


عينة اللإمارات 


عينة السودان 2 


۳۰ 


۲ ظروف بدء تعاطى الأدوية المنومة: 
نستطيع م الجدول رقم )۷٤(‏ التاليء ن ندرك تشابه دوافع وظروف 
بدء تعاطي الأدوية المنومة (في العينات الثلاث) مع دوافع وظروف بدء 
تعاطي الأدوية المهدئة والتي تتمثل في : 
أ أساليب غير توافقية لمواجهة آلام جسمية أو حالة نفسية . 
ب مجاراة الأصدقاء أو مناسبة اجتماعية . 
الجدول رقم )۷٤(‏ 


أول مناسبة لتعاطى الأدوية المنومة 


الإحساس الام آو مناعب جسميه ل 


التسعب والإرمهاق 7 


۳۔ ظروف بدء تعاطی الأدوية امحشطة: 


تختلف دوافع تعاطي الأدوية المنشطة إلى حد ماعن دوافع تعاطي كل 
من الأدوية المهدئة والمنومة لأول مرة. ونستطيع أن نلاحظ ذلك مس الجدول 
رقم )۷١(‏ التالي : 


۱۳۱ 


أ انخفاض نسب تعاطي الأدوية المنشطة للتخلص مس الإحساس 
بالام جسمية . 
ب _ارتفاع نسب التعاطي لمواجهة مشكلات نفسية . 
ج -ارتفاع نسب التعاطي أثناء ا لمذاكرة ظناً في فائدة هذه الأدوية في 
عمل المذاكرة ودون التنبه لأضرارها البالغة 
د ارتفاع نسبة التعاطي في مناسبة اجتماعية وفي صحبة الأصدقاء . 
الجدول رقم )۷١(‏ 


أول مناسبة لتعاطى الأدوية المنشطة 


صحبة الأصدتاء والزملاء ES‏ 


التعب أوالارهاق لح 


العينة الإجمالية 


عينة الأردن 


عينة الإإمارات 


آما آهم أسباب التوقف عن تعاطي الأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية 
لمهدئة أو المنومة أو المنشطة كمايوضح الجدول رقم )۷١(‏ » يأتي على 
راسها: 
-الشعور بأنها ضارة جسمياً ونفسياً 
تهات أسباب التعاطي (سواء كانت جسمية أو نفسية) . 


۳۴۲ 


الحدول رقم (V7)‏ 


أهم اسباب التوقف ع تعاطي الأدوية 


انتهاء أسباب التعاطى لح 


العينة الإجمالية | 


عينة‌الأردن 


عينة الإمارات 

عينة السودان 
ورغبة في أن نكشف ع مختلف الظروف والمتغيرات التي مس شأنها 

ن تسهم في جهو د الوقاية مس انتشار الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية»ء سوف 

نعرض فيما يلى بعض المتغيرات الاجتماعية والاقتصادية والشخصية التي 

قد تسهم في تيسير أو إعاقة تعاطي التلاميذ لهذه الأدوية . 

۲ - بعض المتغيرات الاجتماعية وعلاقتها بالتعاطي غير الطبي للأدوية 
المؤثرة فى الحالة النفسية: 


أ - موطس النشأة : 


نستطیع ان نتہیں مس الجحدول رقم (۷۷) التالي أن حوالي (۸۱/) مس 
جمهور المتعاطي للأدوية فى العينة الإإجمالية ينتمون مس حيث النشأة إلى 
المدن الكبرى» ونسبة أقل حوالي )/.٠١(‏ تنتمي إلى مدن صغرى» ونسبة 


۳۳ 


أقل حوالي (1 , ۳./) تنتمي إلى قرى ومراكز ويشمل الجدول على نسبة 
ضئیلة من تلامیذ المدارس الذیں کانت تنشئتھم خارج بلادھم سواء كانت 
عربية أو أجنبية . 

الجدول رقم (۷۷) 


موط النشأة ونسبة تعاطى الأدوية 


الإجمالية ن = ۲۹٥۹‏ 
الأردن ن = ۹٩۷‏ 
الإمارات ن = ۹٩۷‏ 
السودان ن = ٩٩٥‏ 


ب -الديانة: 


نظراً لأن الغالبية العظمى من السكان فى عينة البحث مسلمة فقد 
أوضحت نتائج البحث أن نسبة مرتفعة جداً من المتعاطين بمثلون الديانة 
الغالبة في هذه البلاد وهو اللإسلامء کماهو موضح با لجدول رقم (۷۸). 


۳٤ 


الحدول رفم (YA)‏ 


الديانة ونسبة تعاطي الأدوية (ولو لمرة واحدة) 


الإجمالية ن = ۲۹۵۹ 
الأردن ن = ۹٦۷‏ 
الإمارات ن = ۹۹۷ 
السودان ن = ٩۹٩٥۵‏ 


ج وجودالأب والأم على قيد الحياة: 


تبیں أن معظم التلاميذ المتعاطي ينتمون إلى أسر الآب منها والأم مازالوا 
على قيد الحياة وإن كانت نسبة تعاطى الأبناء للأدوية أعلى لدى التلاميذ فى 
حالة وفاة الأب منها في حالة وفاۃ الام (أنظر الجدولیں رقم ۷۹, )۸٠‏ 
التالیں) ٠‏ 
الجدول رقم (۷۹) 
وجود الأب على قيد الحياة وتعاطي الأدوية 


الجدول رقم )۸٠(‏ 


وجود الأم على قيد الحياة وتعاطي الأدوية 


العينة الإجمالية 


عينةالأردن 
عينة الإأمارات 


د - مهنة الأب ونسبة توزيع التعاطي غير الطبي للأدوية: 
رغم صعوبة المقارنة بي امه على مستوى البلاد العربية موضوع 
البحث إلا أنه أمك تصنيف المهنة إلى أعلى وأوسط وأدنىء ويوضح 
الجدول رقم )۸١(‏ التالي الذي يشل توزيع المتعاطين للأدوية في عينات 
الح وأن أعلى نسبة لتعاطي التلاميذ للأدوية تقع بى س ينتمون إلى اباء 
مس مھں متو سطة . 
الجدول رقم )۸١(‏ 


مهنة الأب ونسبة تعاطي الأدوية (ولو لمرة واحدة) 


مهنة الأب علا | منوسطة| دنيا |مسنوى غير واضح 
/ / / 
۸ر۰ ۸,۵ 


/ 
۳, 


1,۳ 


۳١ 


ه- تعليم الأب وتوزيع نسبة التعاطي غير الطبي للأدوية: 
-تعليم الأب ونسبة تعاطي التلاميذ للأدوية المهدئة' 

یتبیں س الجحدول رقم (۸۲) الذي يوضح توزيع نسب التعاطي للأدوية 
بعينات البحث اختلاف نحط ارتباط الآباء بتعاطى التلاميذ للأدرية المهدئة 
غ لا ری خت فر کر آل ت ی العا فی اخم ا یں 
مستوى تعليم سرتفع (ثانوي فأكثر) بعينة الأردں» ومستوى تعليم ابتدائي 
بعينة الإمارات» أما عينة السودان فقد توزعت نسب تعاطى الأدوية فيها 

الجدول رقم (۸۲) 


تعليم الأب ونسة تعاطی الأدوية المهدئة 


/ / / 


oV, 11,١ 7,۸ 
u,¥ ,¥ TT, ¥ 
۳۱,۸ ٤و‎ ۳۱1,۸ 


۲ تعليم الآاب ونسبة تعاطي التلاميذ للأدوية المنومة: 


يوضح الجحدول رقم (۷۸) التالي توزيع تعاطي التلاميذ للأدوية المنومة 
وفقاً لمستوى تعليم الأب وتشبه الصور العامة لنسب التعاطي في هذا 
الحدولء نسب التعاطي في الجدول السابق الخاص بتعاطي الأدوية E‏ 
حيث أعلى نسبة لتعاطى الأدوية تظهر لدى أبناء الآباء مس مستوى تعليم 
یک ا ی وی کا اکا د 


۳۷ 


الامارات»› في حي توزعت نسب التعاطي للأدوية المنومة بعينة السودان 


الجدول رقم (۸۳) 
تعليم الأب ونسبة تعاطي الأدوية المنومة 


۳ تعليم الأب ونسبة تعاطي التلاميذ للأدوبة المنشطة: 

يوضح الجدول رقم (٤۸)التالي‏ أن نسبة توزيع تعاطي التلاميذ للأدوية المنشطة 
تكاد أن تتشابه لدى كل مس عينة الإمارات والسودان حيث تلثا المتعاطي للأدوية 
النشطة ينتمون لآباء ذوي تعليم منخفض نسيياً (أمي يقرأ ويكتب حتى الابتدائي) 
فی حیں أن ثلثى المتعاطين مس تلاميذ عينة الأردن ینتمون إلى آباء م مستوى تعليمى 
مرتفع » ما يشير إلى أن مستوى التعليم مفرده لايفسر الإقبال على التعاطي للأدوية 
وأنه يجب فحص عدد مس المتغيرات النفسية الاجتماعية الاقتصادية الأخرى التى 
يك أن تفسر إقبال التلاميذ على التعاطي غير الطبي للأدوية . ۰ 

الجدول رقم )۸٤(‏ 
تعليم الأب ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المنشطة 


۱۳۸ 


و -تعليم الآم وتوزيع نسبة التعاطي غير الطبي للأدوية: 

١‏ - تعليم الأم ونسبة تعاطي الأبناء للأدوية المهدئة: 

نسب تعليم الم في علاقته بتعاطي الأبناء للأدوية المهدئة : الأول نلاحظه 

لدى كل من عينتي الإأمارات والسودان حيث تتركز نسب التعاطي الأعلى 

لدى أبناء الأمهات الامتّات أو من مستوى تعليم أمي وایتداتی والقاي 

لدى تلاميذ عينة الأردن حيث ترتفع نسبة تعاطي الأدوية المهدئة لدي أبناء 

الأمهات س مستوى التعليم الابتدائي ثم مستوى التعليم الثانوي فأكثر 
الجدول رقم )۸١(‏ 


تعليم الأم ونسبة تعاطي الأدوية المهدئة 


آمة e‏ انوي + جامعي 
: / / 


۸,۱ 10,۸ ۳۸,۹ َ 
GF ۲,۲ ۳۲,٦ 
۹,٥ ۹ r, ۳A, 


۲ تعليم الام ونسبة تعاطى الأبناء للأدوية المنومة: 


نلاحظ مس الجدول رقم )۸١(‏ التالي اختلاف غط توزيع نسب تعاطي 
الأدوية المنومة عن نسب تعاطي الأدوية المهدئة في علاقته بتعليم الأم» حيث 
E‏ 
متساوية وفقاً مستويات التعليم الثلاثة (أدني وأوسط وأعلى) بينما تتركز 
النسبة الأعلى فى عينة الإمارات في أبناء الأمهات الأميات ومس تقراً 
و : 


۳۹ 


الجدول رقم )۸٩(‏ 


تعليم الأم ونسبة تعاطي الأدوية المنومة 


٣‏ تعليم الأم ونسبة تعاطي الأبناء للأدوية المنشطة: 


نلاحظ س الحدول رفم (۸۷) التالي اخحتلاف نط توزيع نسب التلاميذ م 
تعاطوا (ولو لمرة واحدة)الأدوية المنشطة بي كل م عينة الأردن س ناحية 
وعينتي السودان والإمارات س ناحية أخرى» حيث ينتمى نصف عدد المتعاطی 
و و ات ایی کی ر ااا م عينة الأردن 
ينتمون لأمهات أميات والربع الآخر (لأمهات يقرأ ل ويكتبن) ونصف العينة 
لأمهات أكثر تعليماً س الابتدائي» بينما تتميز عينة الإمارات بأن النصف 
الآخر س العينة ينتمي لأمهات تقراً وتكتب » في حي أن النصف الآخر لعينة 
السودان يتوزع بي مستوى تعليم الم (تقرأً وتكتب والتعليم الإعدادي) 


الحدول رقم (AV)‏ 
تعليم الام ونسبة تعاطي الأدوية المنشطة 


٣‏ بعض المتغيرات الاقتصادية وعلاقتها بالتعاطي غير الطبي للأدوية 


المؤثرة فى الخحالة النفسية: 
ا - عدد ححرات المسكن: 


نلاحظ مس الجدول رقم (۸۸) التالي زيادة نسبة تعاطي الأدوية كلما 
ارتفع مستوی السك مثلاً في عدد الحجرات (في كل من عينتي الأردں 
المسك مس حيث عدد الحجرات (الأدنى والأوسط والأعلى) 
عدد ححرات المسك ونسبة تعاطى الأدوية 
۳ فآقل (آدنی) ٥-٤‏ (أوسط) | ١‏ فأكثر (أعلى) 
/ / / 


العينة الإجمالية 


عينة‌الاأردن 


عة الإمارات 


عنة السودان 


وإذا كان عدد الحجرات لا يشير إلى مستوى الكثافة السكانيةء فقد عم 
توزيع تعاطي الأدوية (المهدئة والمنومة والمنشطة) وفقاً للكثافة السكانية أي 
نسبة عدد الأفراد إلى عدد الحجرات بالمسكس وقدعم توزيع هذه النسب 
ال 
ملائمة (أكثر س حجرة للفرد الواحد). 
-ومتوسطة (حجرة واحدة للفرد الواحد) 
وغير ملائمة (أكثر م فرد للحجرة الواحدة). 
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ب _ الكثافة السكانية للأسرة ونسبة التعاطي غير الطبي للأدوية: 
١‏ -نسبة توزيع تعاطي الأدوية المهدئة والكثافة السكانية للأسرة: 
ويلاحظ م الجدول رقم (۸۹) التالي و جود نمطیں لتوزیع النسب : 


تعاطى س التلاميذ للأدوية المهدئة » ولو لمرة واحدة» في ظل كل م المستوى 
المتوسط والأدنى م حيث الكثافة السكانية . 
المستوى الأول والمتوسط والأدنى 

الكثافة السكانية ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المهدئة 


العينة الإجمالية 


عينةالأردن 


عينة الإمارات 


عينة السودان 


۲ - نسبة توزيع تعاطي الأدوية المنومة والكثافة السكانية للأسرة: 


نستطيع مس الجدول رقم (١۹)التالي‏ استنتاج أن غط توزيع نسب تعاطي 
التلاميذ للأدوية المنومة يكاد يتشابه مع نحط توزيع تعاطي الأدوية المهدئة 
(الذي سبق توضيحه) في علاقته بمستوى الكثافة السكانية» حيث أن معظم 


14۲ 


نسب التعاطي تتركز في عينتي الأردن والإمارات في المستوييں الأوسط 
والادنى . أما نسب التعاطي بعينة السودان فتنوع بين الأقسام الثلاثة 
لمستويات الكثافة السكانية (الأعلى والأوسط والأدنى) 

الجدول رقم )۹٠۰(‏ 


الكثافة السكانية ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المنومة 


المي الاسانة 
عبتة الأردن 


عينة السودان 


۴ نسبة نوزيع تعاطي الأدوية المنشطة والكثافة السكانية للأسرة: 
ونستطيع من الجحدول رقم )4١(‏ التالي 
الجحدول رقم )۹١(‏ 
الكشافة السكانية ونسبة تعاطي الأدوية المنشطة 


العينة الإجمالية 


عبنة الأردن 


أن نلاحظ غط التوزيع نفسه الذي سبق أن ظهر في الجدول السابق» نما 
يشير إلى أن توزيع نسب تعاطي الأدوية المنشطة يتطابق مع نسب توزيع 
تعاطى كل من الأدوية المهدئة والمنومة فى علاقته بالكثافة السكانيةء الأمر 
الذي يشير إلى نغط عام لتوزيع الكثافة السكانية (في عينات البحث) في 
علاقتها بنسب تعاطي الأدوية بوجه عام . 

أما الظروف النفسية الاجتماعية التي تتحكم في توزيع نسب التعاطي في 
علاقته بالكثافة السكانية » فتحتاج إلى المزيد من الدراسة داخل إطار الثقافة الفر عية 
لكل مجتمع س المجتمعات التي سحبت منها العينات الثلاث لهذا البحث . 
بخ ا الدخل الشهري للأسرة ونسبة توزيع تعاطي التلاميذ للأدوية المؤثرة في 

الحالة النفسية بمختلف أنواعها: 

نستطيع مس الجدول رقم (۹۲) التالي أن نلاحظ ارتفاع نسب التعاطي 
غير الطبي للأدوية (المؤثرة في الحالة النفسیة) لدی الأبناء الذیں ینتمون إلى 
اسو فالخل الشهرع رخا لذي ع الأردن و الاهارات) 
OS ES NSS‏ 
/١‏ بعينة السودان) م تعاطوا هذه الأدوية (ولو لمرة واحدة)م أبناء أسر 
مس المستوى المتوسط للدخل 

الجدول رقم (۹۲) 
الدخل الشهري للأسرة ونسبة توزيع تعاطي الأدوية 


العينة الإجمالسية 


عينة الأردن 


عينة الإمارات 


E: 


د المصروف الشهري للتلميذ ونسبة توزيع التعاطي غير الطبى للأدوية وفقاً 
لتأثيرها: 


١‏ -الأدوية المهدئة والمصروف الشهري للتلميذ: 

نستطيع مس الحدول رقم (۹۳) التالي نلاحظ ما يأتي : 

اختلاف نسب توزيع تعاطي الأدوية المهدئة في علاقاتها بالمصروف 
لأخرى فأعلى نسبة لتوزيع تعاطي هذه الأدوية توجد لدى ذوي المصروف 
المتوسط بعينة الأردن» في حي أنها تر كز لدى المصروف المنخفض بعينة 
الإمارات» أما بعينة السودان فتتوزع النسب المرتفعة لتعاطي الأدوية المهدئة 


الجدول رقم (4۹۳) 


اللصروف الشهري للتلميذ ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المهدئة (ولو لمرة واحدة) 


۲-الأدوية المنومة والمصروف الشهري للتلميذ: 


نستطيع من الجدول رقم )4٤(‏ التالي أن نلاحظ ما يأتي 
* ۱ ۹< 5 


f٥ 


للأدوية في كل م المستويات الثلاثة للمصروف (المرتفع والمتوسط 
والمنخفض) 
ب في عينة السودان تت ركز النسب المرتفعة للتعاطي فقط في المستوییں 
المتوسط والمنخفض . 
الحدول رقم )۹٤(‏ 


المصروف الشهري للتلميذ ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المنومة ولو لمرة واحدة 


العينة الإجمالية 


عينةالأردن 


عينة الإمارات 


۳-الأدوية المنشطة والمصروف الشهري للتلاميذ: 


نستطیع مس الجدول رقم )۹١(‏ التالي ن نلاحظ وجود نطیں لتوزیع 

نسب التعاطي هي : 

1 عينة الأردن: حيث تتوزع نسبة تعاطي الأدوية المنشطة على كل مس 
المستويات الثلائة . المتوسط» المرتفع ٠‏ والمنخفض . 

ب -في عينتي الإمارات والسودان: تتركز نسب تعاطي الأدوية المنشطة في كل 
من الصروف الأوسط والأدنى : 


1٦ 


الحدول رقم (46) 


اللصروف الشهري للتلميذ ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المنشطة (ولو لمرة واحدة) 


العينة الإجمالسية 


عينةالأردن 


٤‏ - بعض المتغيرات الشخصية وعلاقتها بنسبة التعاطى غير الطبى 
للأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية: 


آ- العمر عند بدء التعاطى للأدوية: 


١‏ -العمر عند بدء تعاطى الأدوية المهدئة: 

یتبیں لنا من الجحدول رقم )۹٦(‏ التالي آن أعلی نسب مس المتعاطیں (ولو 
لمرة واحدة) للأدوية المهدئة في العينات الفرعية الثلاث) بدأت هذا التعاطي 
عند عمر ٠٤‏ سنة فأكثر مايجعل هذاالعمر يمثل النسبة الحرجة التي تحتاج 
إلى تحصين ضد بدء هذا التعاطي فيها أو بعدها بقليل . 


الحدول رقم )٩۹٩(‏ 


العمر عند بدء التعاطى للأدوية المهدئة 


العينة الإاجمالية 
عينة‌الأردن 
عينة الإأمارات 


عينة السودان 


۲ -العمر عند بدء تعاطى الأدوية المنومة: 


یتبیں لنا م الجدول رقم (۹4۷) التالي أيضاً أن عمر ٠١‏ سنةء و١١‏ 
سنة بيثلان ا مر حلة الحرجة التي یبدا فیھا معظم التلامیذ الذیں تعاطوا (ولو 
لمرة واحدة)الأدوية المنومة . 


الحدول رقم )4۷( 


العمر عند بدء التعاطى للأدوية المنومة 


۳ العمر عند بدء تعاطى الأدوية المنشطة: 


يوضح الجدول رقم (۹۸) التالي» النمط نفسه س العمر لبدء التعاطى 
الذي سبق أن ظهر في الجدولين السابقين وهو أن مستوى العمر من ٠٠١‏ 
١‏ يشل العمر الحرج للبدء ٠‏ إلا آنه في هذه المرة يرتفع العمر الحرج إلى 
۸ سنة فأكثر لدى نسبة ليست قليلة /.۲٠(‏ مس عينة الإمارات وحوالي 
ا وای ا ا ا 
بنسبة أعلى لتعاطي الأدوية المنشطة . 


الجدول رقم (۹۸) 


العمر عند بدء تعاطی الأدوية المنشطة 


ب مستوى التدين كما يقدره الطلاب والتعاطي غير الطبي للأدوية: 
١‏ مستوى التدين وتعاطى الأدوية المهدئة: 

نستطيع من الجدول التالي رقم (۹۹) ملاحظة انخفاض نسبة التعاطي 
مس التديں وشدة ارتفاعها إذاتم ضم فئتي التدیں المتوسط والمنخفض حيث 
تتراوح نسبة التعاطي (ولو لمر واحدة) في ھاتیں الفئتیں مجتمعتین ہیں 
حوالي (1۷۳ و ۸۸./) 


۱۹ 


الجدول رقم (4۹) 


مستوى التديں ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المهدئة 


العينة الإجمالية 
عينة الأردن 


عينة السودان 


۲ - مسمتوى التدين وتعاطى الأدوية المنومة: 


نستطيع مس الحدول رقم )٠٠١(‏ التالي أن نلاحظ النمط نفسه الذي 
سبق ملاحظته في الجحدول السابق حيث ارتفاع نسبة التعاطي غير الطبي 
للأدوية لدى ذوي مستوى التديں المتوسط وارتفاعها جدا وانخفاضها نسبيا 
لدی الفئتیں (المر تفعة والمنخفضة س التدیں) 


الجدول رقم )٠١١(‏ 


العينة الإجمالية 


عينة السسودان 


۳ مستوى التدين وتعاطى الأدوية المنشطة: 


نستطيع مس الجدول رقم )٠١١(‏ التالي أن نلاحظ ارتفاع نسبة تعاطي 
الأدوية المنشطة في المستوی المتوسط مس التدیں وانخفاضهانسبياً فى 
الو وناغ رالد اد 
الجدول رقم )٠١١(‏ 


مستوى التدين ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المنشطة 


العينة الإجمالية 


عينةالأردن 


عبنة الإمارات 


عبنة السودان 


ج-مستوی التحمس للدراسة ونسبة توزيع التعاطي غير الطبي للأدوية: 
١‏ التحمس للدراسةء ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المهدئة 


نستطيع مس الجدول رقم )٠١١(‏ التالي أن نلاحظ أمراً في غاية 
ا لخطورة» يتمثل في ارتفاع نسبة تعاطي الأدوية المهدئة (ولو لمرةواحدة) مع 
ارتفاع نسبة الحماس للدراسة حیث تتراوح هذہ النسبة ہیں (970./ و )/.۷١‏ 
في العينات الثلاث. فإذاتم ضم فئتي الحماس الشديد والحماس المتوسط 
تراو حت نسب التعاطی فی العینات الثلاث ہیں /۸٤(‏ و )/۹٥‏ مما یشیر 
إلى ارتفاع نسبة محاولة التحكم بالتهدئة لدى المتحمسين للدراسة. 


10۱ 


مستوی التحمس للدراسة ونسة توزیع تعاطي الأدوية المهدئة 


العينة الإجمالية 
عينةالأردن 


۲ التحمس للدراسة ونسبة توزيع تعاطى الأدوية المنومة: 


نستطيع م الجدول رقم )٠١۳١(‏ التاليء ملاحظة ارتفاع نسبة تعاطي 
الأدوية ا منومة كلماارتفع مستوى التحمس للدراسة والارتفاع الشديد لنسبة 
التعاطي إذاتم ضم فئتي الحماس المرتفع والمتوسط ما يتطابق مع الصورة 
التي تم عرضها فيما يتصل بتعاطي الأدوية المهدئة والحماس للدراسة 


الجدول رقم )٠١۳(‏ 


مستوى التحمس للدراسة ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المنومة 


العبنة الإاجمالية 


عبنة الأردن 


عينة الإمارات 


عينة السودان 


\o۲ 


۳ التحمس للدراسة والتعاطى غير الطبى للأدوية المنشطة: 


نستطيع من الحدول رقم )٠١١(‏ التالي أن نلاحظ النمط نفسه والعلاقة 
نفسھا بى مستوى التحمس للدراسة ونسب تعاطي الأدوية المؤثرة في 
الأعصاب (سواء كانت مهدئة أو منومة) إذ ترتفع نسبة تعاطي الأدوية المنشطة 
مع ارتفاع نسبة الحماس للدراسة وترتفع النسبة جدا لدى فئتي الحماس المر فع 
يربط بين التتحمس للدراسة وكل فثات تعاطي الأدوية المؤثرة في الأعصاب 
سواء كانت مهدئة أو منومة أو منشطة في العينات الثلاث موضوع الدراسة 
الجدول رقم )٠١٤(‏ 


مستوى التحمس للدراسة ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المنشطة 


العينة الإجمالية 


عيتة الأردن 


عينة اللإمارات 


عينة السودان 


د - مستوى التحصيل الدراسى مقدراً بنسبة النجاح في الشهادة الإعدادية في 
علاقته بالتعاطى غير الطبى للأدوية: 


١‏ التحصيل الدراسي ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المهدئة: 


ننن نستطيع س الحدول رقم )٠٠٠١(‏ التالي | ستنتاج تغير كل عينة مس 
العينات الثلاث بنمط فريد مس العلاقة بي مستوى التحصيل الدراسي 


\or 


وتوزيع نسب تعاطي الأدوية المهدئة چیک ر راغلی ةمي نماي 
الأدوية المهدئة في المستوى المرتفع م التحصيل الدراسي بعينة الأردن » 
وفي المستويي الأوسط ثم المنخفض بعينة السودان» بينما تكاد تتوزع نسبة 
تعاطي الأدوية المهدئة على المستويات الثلاثة المرتفع والمتوسط والمنخفض 
في عينة الإمارات . 

الجدول رقم )٠٠١(‏ 


مستوی التحصيل الدراسي ونسبة توزیع تعاطي الأدوية المهدئة 


العينة الإجمالبة 


عيتةالأردن 


عينة الإأمارات 


عينة السودان 


۲ - التحصيل الدراسي ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المنومة: 

نستطيع مس الجدول رقم )٠١١(‏ التالي استنتاح تشابه مط تعاطى 
الأدوية المنومة مع مط تعاطي الأدوية المهدئة السابق وصفه» وإن كانت تو جد 
بعض الفروق تتمثل في ارتفاع نسبة التعاطي إلى حد ما في مستوى التعليم 
المتوسط بعينة الأردنء والتعليم المرتفع بعينة السودان. 
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الجدول رقم )٠١١(‏ 


مستوى التحصيل الدراسي ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المنومة 


العينة الإجمالسية 


عينة الأردن 


عينة الإمارات 


۳ التحصيل الدراسي ونسبة توزيع تعاطي الأدوية المنشطة: 


يكاد النمط السابق نفسه الذي ظهر في علاقة التحصيل الدراسى بكل 
بی ا ا درا راوه از کر ها کل ا اوا 
ا لمنشطة (وهذاما يوضحه الجدول رقم )۱١١‏ مع وجودبعض الملامح 
الحديدة التي تتمثل في زيادة نسبة تعاطي ذوي التحصيل المنخفض للأدوية 
المنشطة بعينة الأردن رغم الارتفاع الشديد لنسبة التعاطي لدى مرتفعي 
التحصيل بالعينة نفسها وكذلك يلاحظ ارتفاع ملحوظ في نسبة تعاطي 
هذه الأدوية المنشطة في المستوى المنخفض س التحصيل حوالي )/.٤١(‏ 
ويليه المستوى المرتفع فالمتوسط لدى عينة السوداند ويستخلص ماسبق 
وجود ملامح مشتركة وأخرى نوعية في علاقة تعاطي الأدوية بجستوى 
التحصيل الدراسي في العينات الثلاث . 


الجدول رقم )٠١۷(‏ 


مستوی التحصيل الدراسي ونسبة توزیع تعاطي الأدوية المنشطة 


العينة الإجمالية 


تة الاردن 


عينة الإمارات 


عينة السودان 


ه -المعلومات والخبرات المتصلة بالمواد المؤثرة فى الحالة النفسية لدى 
المخعاطين وغير المخعاطين للأدوية: 


أ المعلومات والخبرات المحصلة بالأدوية: 
١‏ - السماع عن الأدوية لدى المتعاطين وغير المتعاطين لها: 
نستطيع من الجدول رقم ١ ٠۸(‏ التالي أن نتبي الارتفاع الشديد في 


نسبة السماع ع الأدوية المهدئة والمنومة والمنشطة الذي يتميز به المتعاطون 
للأدوية بالمقارنة بغير المتعاطن . 
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الجدول رقم )٠١۸(‏ 


نسبة السماع عص الأدوية المهدئة والمنشطة لدى المتعاطیں وغير المتعاطیں 


العينة الإجمالية 
عيتة الأردن 


عينة السودان 


الرؤیة المباشرة للأدوية لدی المتعاطیں وغیر المتعاطیں لھا: 
يوضح الجدول رقم )٠١۹(‏ ارتفاع نسبة الرؤية المباشرة للأدوية ارتفاعاً 
الذي تتميز به مجموعة المحعاطي للأدوية ع غير المتعاطی . 


الجدول رقم )٠١٠۹(‏ 


نسبة الرؤية المباشرة للأدوية عموماً لدى المتعاطیں وغير المتعاطين 


العينة الإجمالية 


عينةالاأردن 


عينة الإمارات 


عينة السودان 


\o¥ 


٣‏ وجود نغوذج (س الأصدقاء والأقارب) لتعاطي الأدوية لدى التلاميذ المتعاطين 
وغير المتعاطين: 
یتبیں لنا مس الحدول رقم )١٠١(‏ التالي ارتفاع نسبة وجود نموذج لتعاطي 
الأصدقاء والأقارب للأدوية المؤثرة في الحالة النفسية لدى عينة المتعاطي 
با لمقارنة بعينة غير المتعاطيں 
الجحدول رقم )١١١(‏ 
—m““ے“‏ 


العينة الإجمالية 
عمينةالأردن 
عينة الإأمارات 


٤‏ - نسبة الاعتقاد فى تأثير الأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية: 
أ - نسبة الاعتقاد فى تأثير الأدوية المهدئة لدى المتعاطيں وغير المتعاطين للأدوية: 
نستطيع من الجدول رقم )١١١(‏ التالي أن نلاحظ ارتفاع نسب الاعتقاد 
في فائدة الأدوية المهدئة وكذلك ارتفاع نسب الاعتقاد في عدم تأثير هذه 
الأدویة لدی المتعاطیں فی مقابل انخفاض هذہ النسب لدی غير المتعاطیں . 
وفي المقابل ترتفع نسبة الاعتقاد في ضرر هذه الأدوية لدى غير 
المتعاطين . وأغلب الظ أن هذا الاعتقاد فى فائدة الأدوية المهدئة وفي عدم 
وجود ضرر بها هو الذي يقف وراء سلوك اللإقدام على تعاطي هذه الأدوية . 
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الجدول رقم )١١١(‏ 
نسبة الاعتقاد فى تأثير الأدوية المھدئة لدی المخعاطیں وغیر المخعاطیں 


العينة الإجمالية 
عينةالأردن 
عينة الإمارات 
عينة السودان 
ب -نسبة الاعتقاد فى تأثير الأدوية المنومة لدى المتعاطيں وغير المتعاطي للأدوية: 
نستطيع مس ملاحظة الجحدول رقم ١ ٠١(‏ التالي استنتاج أن المتعاطيى 
للأدوية عموماً يعتقدون بنسبة أعلى بدرجة دالة فى فائدة الأدوية (المنومة) 


أو في عدم و جود ضرر لها بالمقارنة بغير المتعاطي» في حي أن نسبة الاعتقاد 
فى ضرر الأدوية المنومة لدى غير المتعاطيں أعلى بدرجة شديدة الدلالة 
GEE U‏ 
الجدول رقم )۱١١(‏ 
نسبة الاعتقاد في تأثير الأدوية المخومة لدی المتعاطیں وغیر المتعاطیں 


العينة الإجمالية 


عبنهة الأردن 


عينة الإمارات 


عينة السودان 


10۹ 


ج- نسبة الاعتقاد فى تأثير الأدوية المنشطة لدى المتعاطين وغير المتعاطين : 


نستطيع س الجدول رقم )١١١(‏ التالي أن نستخلص ظهور النمط نفسه 
الذي سبق أن ظهر بالنسبة لكل س الاعتقاد فى تأثير الأدوية المهدئة والمنومة . 
حيث ترتفع نسبة الاعتقاد في فائدة الأدوية المنشطة (أو عدم وجود ضرر 
لها) أعلى بدرجة واضحة الدلالة لدى المتعاطي للأدوية بالمقارنة بغير 
المتعاطيں لها في حين يعتقد غير المتعاطي للأدوية بنسبة شديدة الارتفاع 
(بالمقارنة با لمتعاطي) في ضرر هذه الأدوية المنشطة 
الجدول رقم )١۱١۳(‏ 


نسبة الاعتقاد فى تأثير الأدوية المنشطة لدى المتعاطين وغير المتعاطين 


العينة الإجمالية 


عينةالأردن 


عينة الإمارات 


عينة السودان 


ه ‏ نسبة التعاطي الفعلي لكل نوع من الأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية لدى 
المتعاطي وغير المتعاطين للأدوية بمختلف أنواعها: 


يتبين لنا من الجدول التالي رقم )١١٤١(‏ أن تعاطي الأدوية عموماً (بغض 
النظر ع نوعها) يرتبط بارتفاع نسبة تعاطي كل نوع من الأدوية على حدة 
(سواء كانت مهدئة أو منومة أو منشطة) لدى غير المتعاطين للأدوية يما يشير 
إلى نوع مس الاستعداد لتعاطي الأدوية (أياً كان نوعها لدى جمهور المتعاطين). 
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الجدول رقم )١١١(‏ 


نسبة تعاطي كل نوع من الأدوية (المهدئة أو المنومة و المنشطة) لدى المتعاطين 
وغير المتعاطي للأدوية بوجه عام 


الادوية الهدانة | الهشة | الأدوية اللوة | | الأدوية المهدة | الأدوية الأدوية اللوة | الأدوية الشطة | اللشنطة 


ب المعلومات والخبرات المتصلة بالخدرات لدی الخعاطين وغير 
المتعاطين للأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية: 


سنعرض فيما يلي الفرق في المعلومات والخبرات المتصلة بالمخدرات 
لدی المتعاطيں (ولو لمرۃ واحدة) وغير المتعاطیں 


١-السماع‏ عن المخدرات لدى المتعاطي وغير المتعاطين للأدوية المؤثرة في الحالة 
النفسية: 


نستطيع مس ملاحظة الجدول رقم )١٠١(‏ التالي» استخلاص ارتفاع 
طفيف في نسبة السماع ع المخدرات لدى المتعاطين للأدوية » رغم أن نسبة 
السماع عن الأدوية لدى كل س المتعاطين وغير النعاطيں مرتفعة» ما يشير 
إلى درجة مرتفعة مس الشيوع للسماع ع المخدرات في عينات الببحث . 


الجحدول رقم )١٠٠١(‏ 


نسبة السماع ع المخدرات لدى المتعاطي وغير المتعاطين للأدوية 


العينة الإجمالسية 


عينةالأردن 


۲ - الرؤية المباشرة للمخدرات لدى المتعاطي وغير المتعاطين للأدوية: 
نستطيع أن نلاحظ س الجدول رقم )١١١(‏ التالي» ارتفاعاً ذا دلالة 
واضحة فى نسبة الرؤية المباشرة للمخدرات لدى المتعاطين للأدوية بالمقارنة 


نسبة الرؤية المباشرة للمخدرات» لدى المتعاطين وغير المتعاطين للأدوية 


۱1۲ 


٣‏ وجود نمودج لتعاطي المخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطيں للأدوية: 


غاذج س المتعاطیں للمخدرات (مس الأصدقاء والأقارب) لدی المتعاطیں 
للأدوية بدرجة شديدة الوضوح والدلالة بالمقارنة بغير المتعاطين . 


الجدول رقم )١١۷(‏ 


نسبة وجود نموذح لتعاطي المخدرات لدى المتعاطي وغير المتعاطیں 


٤‏ - نسبة الاعتقاد فى تأثير المخدرات لدى المتعاطيں وغير المتعاطين: 
نستطيع مس الجدول رقم (۸٠١)التالي‏ أن نلاحظ ارتفاع نسبة الاعتقاد 
فی فائدة اللخدرات بدر جه ذات دلالة مر تقعة» وكذلك الاعتقاد في عدم 
وجود تأثير للمخدرات لدى المتعاطين للأدوية بالمقارنة بغير المتعاطيں . 
وعلى العكس ترتفع نسبة اعتقاد غير المتعاطي للأدوية في ضرر 
اللخدرات بالمقارنة بالمتعاطين للأدوية » ما يشير إلى أن تعاطي الأدوية 
يصحبه اعتقاد فى فائدة المخدرات يهد أو يعد صاحبه للبدء في تعاطيها . 


۹۳ 


الحدول رقم )۱١۸(‏ 


نسبة الاعتقاد فى تأثير المخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطين للأدوية 


9 التعاطى الفعلى للمخدرات». لدی المحعاطن وعير المتعاطين للأدوية: 


نستطيع س الجدول رقم )١٠۹(‏ التاليء ملاحظة ارتفاع نسبة تعاطي 
اللخدرات لدى المتعاطي (ولو لمرة واحدة) للأدوية بدرجة شديدة الوضوح 
والدلالة عا يشير إلى ميل المتعاطين للأدوية إلى تعاطى المخدرات أو وجود 
ارتباط بين تعاطي المخدرات وتعاطي الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية . 


نسب تعاطي المخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطين للأدوية 
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ج المعلومات والخبرات المتصلة بالکحولیات أو اكرات لدى 
المتعاطیں وغیير المحعاطیں للأدوية: 
| السماع عن الكحوليات أو المسكرات 


یتبیں لنا مس الجدول رقم )٠١١(‏ التاليء ارتفاع نسبة السماع لدى كل 
س المتعاطين وغير المتعاطين للأدوية ء أي شيوع السماع ع المسكرات ٠‏ إلا 
أن نسبة سماع المتعاطين للأدوية أعلى إلى حد ما عں المسكرات . 


الجدول رقم )٠١١(‏ 


السماع عن الكحوليات لدى المتعاطين وغير المتعاطي للأدوية 


التعاطون للأدوية غير المتعاطنن للأدويسة 
/ 


۲ - الرؤية المباشرة للكحوليات: 


نستطيع م الجدول رقم )٠١١(‏ التالي» أن نلاحظ ارتفاع نسبة الرؤية 
المباشرةء ارتفاعاً دالا لدى المتعاطي للأدوية بالمقارنة بغير المتعاطين . 


الجدول رقم )٠١١(‏ 
الرؤیة المباشرة للکحوليات لدى المتعاطیں وغير الخعاطیں للأدویة 


التعاطون للأدوية غير المتعاطن للأدوية 
/ / 


العينة الإجمالية 
عيبتنة الأردن 
عينة الامارات 


عينة السودان 


۳- وجود نموذج لتعاطي الكحوليات لدى كل من المتعاطين للأدوية وغير المتعاطين: 
وجود أصدقاء وأقارب (كنماذج لتعاطي الكحوليات) لدى المتعاطين 
للأدوية بنسبة أعلى بكثير وشديدة الدلالة بالمقار نة بغير المتعاطي للأدوية . 
الجدول رقم )١١۳۲(‏ 
نسبة وجود نموذج لتعاطي الكحوليات لدى المتعاطين للأدوية وغير المتعاطين 


۱7٦ 


٤‏ - نسبة الاعتقاد في تأثير الكحوليات لدى المتعاطي وغير المتعاطي للأدوية: 


نستطيع مس ملاحظة الجدول رقم (١١١)التالي ٠‏ استنتاج أن المتعاطين 
للأدوية لديهم نسبة أعلى بدر جة ذات دلالة واضحة . بالمقارنة بغير المتعاطى 
للأدوية » مس الاعتقاد في فائدة الكحوليات وكذلك فى أنها لا تأثير لها 
E E E‏ 
فى ضرر الكحوليات غا يشير إلى وجود ارتباط بي تعاطى الأدوية المؤثرة 
في الحالة التفسية والاعتقاد في عدم ضرر المسكرات. ما يؤهل الفرد للإقدام 
على التعاطي الفعلي للمسكرات . 

الجدول رقم )١۲۳(‏ 
نسبة الأعتقاد في تأثير الكحوليات لدى المتعاطي وغير المتعاطي للأدوية 


التعاطى الفعلى للكحوليات لدى المتعاط وعىر المتعاطي للأدوية: 


- تعاطى البيرة لدى المتعاطين وغير المتعاطي للأدوية: 


البيرة (وهي أقل المشروبات الكحولية س حيث نسبة تركيز الكحول) لدى 
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المتعاطي للأدوية (ولو لمرة واحدة)ء وكأن تعاطي الأدوية يرتبط بتعاطي 
البيرة بدرجة شديدة الوضوح والارتفاع . 
الحدول رقم )۱۲١(‏ 
نسبة تعاطي البيرة لدى المتعاطي وغير المتعاطين للأدوية 


المخعاطضون للأدوبة عير الحعاطضی للأدوبة 


العينة الإجمالية 
عبتة الأردن 
عينة السودان 
ب _ تعاطى النبيذ لدى المتعاطين وغير المتعاطين للأدوية: 


یوضح الحدول رقم )۱۲١(‏ التالي» وجود فرق شدید الوضوح ہیں 
المتعاطي وغير المتعاطين للأدوية مى حيث نسبة تعاطي النبيذ في اتجاه ارتفاع 
نسبة تعاطي النبيذ لدى المتعاطين للأدوية بالمقارنة بغير المتعاطیں (والمعروف 
أن تر كيز الكحول في النبيذ حوالي .)/.١١‏ 
الجدول رقم )١١١(‏ 
نسبة تعاطي النبيذ لدى المتعاطي وغير المتعاطیں 


العينة الإجمالية 


عبنه الأردن 


عينة اللإإمارات 


عينة السودان 


۱۹۸ 


ج- تعاطي الويسکي لدی المتعاطين وغير المتعاطين للأدوية: 


نستطيع أن نستنتج مس الجدول رقم )١۲١(‏ التالي أن المتعاطين للأدوية 
أعلى بدرجة دالة مس حيث نسبة تعاطي الويسكي (والمعروف أن الويسكي 
س المشروبات الكحولية التي تتراوح نسبة الكحول فيها بي ١۲./و )/٤١‏ 


الجدول رقم )۱١١(‏ 


نسبة تعاطي الويسكي لدى المتعاطيى وغير المتعاطي للأدوية 


مدر المخعاطضون للأدوية غير المتعاطيس للأدويسة 
/ / 
1V,‏ ١و‏ 


العينة الإجمالسية 


عينةالأردن 


عينة السودان 


د - تعاطى العرقى لدى المتعاطيں وغير المتعاطي للأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية: 


نستطيع مس الجحدول رقم )٠۲۷(‏ التالي أن نستنتج ارتفاع نسبة تعاطي 
العرقي (وهو مشروب كحولي شديد التر كيز) لدى المتعاطين للأدوية بالمقارنة 
بغر المتعاطیں . 
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الجدول رقم )١۲۷(‏ 


نسبة تعاطي العرقي لدى المتعاطين وغير المتعاطين للأدوية 


العاطضون للأدوية غير التعاطين للأدوية 
/ / 
و 


ه- تعاطى الكحوليات الأخرى لدى المتعاطيں وغير المتعاطين للأدوية: 


نستطيع س ملاحظة الجدول رقم (۱۲۸) التالي» استنتاج الارتفاع ذي 
الد لالة الواضحة لنسب تعاطى الكحوليات الأخرى لدى المتعاطي للأدوية 
المؤثرة في الحالة النفسية بامقارنة بغير التعاطين» ما يشير إلي ارتباط تعاطي 
الأدوية ا ار اف: ۰ 


نسبة تعاطي الكحوليات الأخرى لدى المتعاطین وغیر المتعاطیں للأدوية 


٣‏ مصادر المعلومات والخبرات المحصلة با لواد المؤثرة في الحالة النفسية 
لدى المتعاطين للأدوية وغیر المتعاطیں لھا: 
أ الأدورة: 
| - مصادر السماع عن الأدوية 
نستطيع س ملا حظة امجدول رقم )٠۲۹(‏ التالي E EEE‏ 
السماع عن الأدوية لدى المتعاط للأدوية مس خلال الأقارب والأصدقاء 
أعلى بدرجة واضحة بالمقارنة بغير المتعاطي» في حیں تکاد تتساوی نسب 
المعرفة م خلال الكتب والمجلات لدى المتعاطي وغير المتعاط للأدوية 
أما المعرفة مس خلال الإإذاعة والتلفزيون ع الأدوية المؤثرة فى 
الأعصاب. فنسبتها أعلى لدى غير المتعاطي» ومعنى هذا أن اعتماد وسائل 
الإعلام الرسمي ييز غير المتعاطين. أما المتعاطيں للأدوية فمصادرهم غالاً 
هم الاقارب والجحيران الذي يقدمون لهم صورة تدفع إلى التعاطي 
الجدول رقم )١١۹(‏ 


نسبة مصادر السماع ع الأدوية لدى المتعاطيں وغير المتعاطين للأدوية 


۸ 
۳.۲ 
SES 
UT, 


العينة الإجمالية 


٠ عينةالأردن‎ 


عينة الإأمارات 


۲ - مصادر الرؤية المباشرة للأدوية لدى النعاطين وغير المتعاطين للأدوية: 


نستطيع س ملاحظة الجدول رقم )٠١١(‏ التالي استخلاص مايأتي. 

أ عدم وجود فروق في نسب الأقارب كمصادر للرؤية المباشرة للأدوية 
لدى المتعاطي وغير المتعاطيں للأدوية ما يك تفسيره بتوفر هذه الأدوية 
غالبا داخل نطاق الأسرة» كذلك لا توجد أيضا فروق بين المتعاطي 
وغير المتعاطي » في الجيرال كمصدر للمعلومات ع الأدوية 

ب نسبة الأصدقاء كمصدر للرؤية المباشرة للأدويةء أعلى بدرجة في 
العينات الثلاث (لدى المتعاطي بالمقارنة بير المتعاطیں) وإن كانت أشد 
ارتفاعاً ودلالة لدى عينة السودان. 


نسبة مصادر الرؤية المباشرة للأدوية لدى المتعاطين وغير المتعاطين للأدوية 


ET RE 


1۷۲ 


۳ مصادر الحصول على الأدوية لدى المتعاطي لها: 


نستطيع مس الجدول رقم )٠١١(‏ التالي» استنتاج أن الأصدقاء يثلون 
أعلى نسبة كمصدر للحصول على الأدوية للمتعاطیي لهاء ويلى ذلك 
الآقارب بمختلف درجاتهم ۰ 


الجدول رقم )۱۳١(‏ 


مصادر الحصول على الأدوية لدی المتعاطين لها: 


تارات 


١‏ مصادر السماع ع المخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطیيں للأدوية: 


يلاحظ م الجدول رقم )٠١۲(‏ التالي ما يأتي : 

أ أن الأصدقاء يحصلون على نسبة أعلى بدرجة دالة كمصدر للسماع 
عن المخدرات للمتعاطیں للأدوية بالمقارنة بغير المتعاطیں . 

ب۔ لا تکاد تو جد فروق ہیں الكتب والمجلات والأقارب والحیران کمصادر 
للمعلومات عن المخدرات بين المتعاطي وغير المتعاطي للأدوية . 

ج- نسبة الاعتماد على اللإذاعة والتلفزيون كمصدر للسماع ع المخدرات 


A 


لدى غير المتعاطين للأدوية أعلي بدرجة شديدة الوضوح والدلالةء ما 
يجعلها مصدر أساسي لغير التعاطیں للأدوية» وھذا يحمل ھذیں 
الملصدريں مسئولية إبلاع المعلومات الصحيحة لغير المتعاملين » ويجعلها 
أدوات جيدة للوقاية س التعاطي إذا أحسس استخداأمها 

ا لجدول رقم (۱۳۲) 


نسة مصادر السماع عن المخدرات 


المتعاطون للأدوية غير المتعاطين للأدوية 


إذاعة وتلفزيون + 


o1, ۲, , ۱ 


VT.I, 


۲ - مصادر الرؤية المباشرة للمخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطيں للأدوية: 


نستطيع مس خلال الجدول رقم (۱۳۳) التالي استخلاص أن الأصدقاء 
يحصلون على أعلى نسبة مصدر من مصادر الرؤية المباشرة للمخدرات 
في كل عينة من عينات البحث الثلاث لدى المتعاطين للأدوية وغير المحعاطيى 
لها وإن كانت نسبة الأصدقاء كمصدر لرؤية المخدرات أشد ارتفاعاً ودلالة 
لدى المتعاطن . 


V4 


الحدول رقم )١۱۳۳(‏ 


نسبة مصادر رؤية المىخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطين للأدوية 


۳ مصادر الحصول على المخدرات. لدى المتعاطين وغير المتعاطين للأدوية: 


نستطيع مس الجدول رقم )٠١٤(‏ التالي» أن نستنتج رغم ضالة من أقروا 
بتعاطي المخدرات» ولول رة واحد في حياتهم » أن الأصدقاء بمثلون المصدر 
اللأساس للحصول على المخدرات سواء بالنسبة للمتعاطیں أو غير المتعاطیں 
للأدوية. 


\¥o 


الجدول رقم )۱۳١١(‏ 


مصادر الحصول على المخدرات لدى المتعاطي وغير المنعاطين للأدوية 


التعاطضون للأدوية 


العينة الإأجمالية | ٣,١‏ | 


A, o14, 


CET 


١‏ - مصادر السماع عن الكحوليات لدى المتعاطي وغير المتعاطين للأدوية: 


نستطيع من الجدول رقم )٠١١(‏ التالي استخلاص ما يلي 

ان تة الاضدقاء مدر للسماع تمثل نسبة أعلى لدى المتعاطين 
للأدوية 

۲ لا تكاد توجد فروق بين المتعاطين للأدوية وغير المتعاطین فى كل مس 
الجيران والكتب كمصادر للسماع 

۳ كل مس الإذاعة والتلفزيون يثلان نسبة أعلى كمصدر للمعلومات عن 
الكحول لدى غير المتعاط للأدوية . 


۱۷٩ 


الحدول رقم )1°( 


نىسة مصادر السماع عں الكحول لدی المخعاط وغبر المحعاطين للآدوية 


۲ مصادر الرؤية المباشرة للكحولیات لدى المتعاطين وغیر المتعاطين للأدوية: 


نستطيع م الحدول رقم )٠۳١(‏ التالي أن نستخلص ما يلي : 
١‏ الادقا ةا غا هة اع كوو لل وة الا رة 
ب -لم يتميز كل الأقارب والجيران والزملاء كمصادر الرؤية المباشرة 


VY 


نسبة مصادر الرؤية المباشرة للكحوليات لدى المتعاطين وغير المتعاطرن للأدوية 


العينة الإجمالية 
عيتة الأردن 


۳ مصادر الحصول على الكحوليات لدى المتعاطي وغير المتعاطين للأدوية: 


نستطيع م الجدول رقم (۱۳۷) التالي آن نستخلص ارتفاع لسبة 
الأصدقاء كمصدر للحصول على الكحول» لدى كل من المتعاطين وغير 
المتعاطي للأدوية ويلي الأصدقاء (الأقارب) كمصدر لحصول كل مس 
المتعاطيں للأدوية وغير المتعاطي لها على الكحول 


الحدول رقم (ITY)‏ 


مصادر الحصول على الكحوليات لدى المتعاطين وغير المتعاطيں للأدوية 


1۷4 


ثالثاً ‏ خاتمة الفصل الثالكث 


وفى نهاية هذاالفصل الثالث الخاص بدرجة انتشار المعلومات والخبرات 
المتصلة بالاستخدام غير الطبي للأدوية المؤثرة في الحالة النفسية 
والعصبيةنستطيع أن ندرك وجود عدد من الظروف والتغيرات الاجتماعية 
والاقتصادية ا ر تبطة بزيادة فر صة التعرض للخبرات المتصلة بتعاطي الأدوية 
المؤثرة في الحالة النفسية بل والمواد الأخرى المخدرة أو المؤثرة في الحالة 
ET‏ ثل الخفرات ار اكرات ل مسرن عة الوالدين 
وتعليمهماء ومستوى الدخل الشهري للأسرةء ومصروف الطالب . 
وبعض التغيرات الشخصية مثل العمر عند بدء التعاطي» ومستوى 
التحصيل الدراسى» والحماس لمواصلة الدراسةء والتدیں فى علاقتها 
بسب تكافؤ الأدوية المؤثرة في الخحالة النفسية وكذلك ظروف ودوافع بدء 
التعاطي والامتناع عنه ما يساعد على تحديد الجماعات المعرضة أكثر مس 
غيرها لمخاطر الاعتماد على الأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية» والمخدرات 
وال ات: ۰ 


كما أمكى في هذا البحث إلقاء الضوء على أهم مصادر المعلومات 
والخبرات بالمواد المؤثرة في الحالة النفسية › حيث تبي تيز المتعاطي للأدوية 
(بالمقارنة بغير المحعاطي لها) بكون الأصدقاء ثلون مصدراً رئیساً لکل س 
السماع والرؤية بل وللحصول على كل من الأدوية والمخدرات والمسكرات. 

بینما تمیز غير المتعاطیں باتخاذ اللإذاعة والتلفزیون کمصدرین اآساسیں 
في الحالة النفسية (خحصوصا الأدوية والمخدرات والمسكرات) فى حين 
اشترك كل المتعاطين وغير المتعاطیں للأدوية فی کون الأقارب ثلوں مصدراً 
ااا لل عا ماو اهر ات( اعا رر خو اک او 
عن الببات أن هذه العلومات لها أهميتها فى النخطيط لالت اللاتمة 
للوقاية مس مختلف المواد المؤثرة في الحالة النفسية وتكاد هذه النتائج أن 


1۸۰ 


تتطابق في العينات الثلاث للدراسة الحالية التي أجريت في ثلائة بلدان عربية 
هي (الأردنء الإمارات» والسودان) بل وتكاد تتطابق مع نتائج الدراسات 
التي أجريت في مصر منذ عام ۱۹۷۸م وحتى الآن. ( سويف وآخروں. 
۷م؛ سویف ۱۹۹۲ م؛ السید» ۱۹۹۱م). 

ونأمل أن تمثل هذه النتائج مادة أولية في برامج الوقاية بين مختلف 
الدرجات ولمشكلة التعاطى غير الطبى للأدوية بوجه خاص وتعاطى المواد 
الؤة شف الأغصاب رة عام ' ٤‏ 


1۸1 


درحه انتشار المعلومات والخبرات التصلة 
بالمخدرات لدى تلاميذ المدارس الثانوية 
بالبلاد العربية 
آولاً تعریفات اا 
ثانياً: نتائج الدراسة 


ثالثاً : خاتمة الفصل الرابع 


1A۳ 


الفصل الرابع 


لدى تلاميذ المدارس الثانوية بالبلاد العربية 


أولاً تعريفات أساسية: 


نظراً لأن هم المخدرات” الطبيعية التي تشيع معرفتها ويتورط اليوم 


في تجربتها وتعاطيها في البلاد العربية تتمثل في کل مس الحشيش والأفيوں 
(ومشتقاته) سوف نحاول فيما يلي أن نعف بأهم خصائص کل نوع مس 
هذه المواد المخدرة وآثارها فى السلوك الإنسانى . 


(#) لكلمة (خدر) (الخاء والدال والراء) ثلاثة معان : 


ا 


الظلمة وا 2 : فالخداری ۱ ااج > ويقال اللا حدر والللة الخدرة 
چو ب 9 2 


الليلة المظلمة الممطرة. وخدره = ستره. ومنه خدرالمرأة أى ألزمهاالخدرء 
وأخدره الليلء وخحدرت الظبية ولدها 


ب البطء والإقامة . ومنه أخدر فلان في أهلهء أ ي آقام فيهم وخدر الظبي أي تخل عں 


السرت . ويقال الخادر اا اس فار س ن ١۹۷م‏ اخزء الثاني E‏ 2۹( 


ج الفتور والاستر خاء: وهو أكثر المعاني شيوعا . ومنه خدر خدرأ ععنى اعتراه فتور 


واسترخاء » ویقال خدر س الشراب أو الدواء وخدر جسمه. وخدرت عظامه. 
وخدرت يده أو رجله» وخدرت عینه ای ثقلت م أذى يصيبها (المعجم الو سيط 
EES ENE a‏ 
الم الكل ار حه وه ي ادارا او ر ههد الاد رد بت 
الخمر في اللغة العربية بهذا اللإسم لأنها تخامر العقل أي أنها تغطيه وتبطل أثْرهء 
لهذا فإن الحديث النبوي الشريف (كل مسكر خمرء ا ا 
داود والإمام أحمد) ينطبق على كل مس المخدرات والمسكرات معا 


1A0 


:شيشحلا١‎ 


يطلق اسم الحشيش أو الماريجوانا (في الغرب) أو البانجو في بعض البلاد 
العربية » على ذلك المخدر المستمد س أوراق شجيرات القنب الهندي 
))nnabis S41۷2(‏ والذي یک زراعته في كل من المناطق الاستوائية 
والمناطق المعتدلة » وتتمثل أهم مكونات الحشيش ذات التأثبر الفعال في الحالة 
النفسية س مادة متطاير ة يطلق عليها اسم تتراهيدرو كنابينول -0إلرطةء|م1) 
Cannabinol)‏ 


والحشيش س المواد المهلو سة (١۲ععه‏ ”1ء ں!!11) التى تحدث لمن يتعاطاها 
بجرعات كبيرة نوعأً من الهلوسة » حيث يستجيب الشخص استجابات حسية 
وحركية ولفظية دون تنبيهات خارجية . وأثر الحشيش أخحف. إذا قورن بأثر 
نفسى وزنه من عقار 182 المهلوس ونسبة المادة الفعالة فى الحشيش حوالى 
(۸) من إجمالي وزن الادة الناتة من أوراق نبات القنب الهندي» التي تباع 
في الأسواق بطريقة غير مشروعة» مع تفاوت هذه النسبة حسب مدة التخزين 
(حيث تتطاير هذه المادة مع طول التخزين) ومقدار الغش بإضافة مواد أخرى 
عليه . أما درجة تركيب هذه المادة الفعالة في الحشيش السائل (أو خلاصة 
الحشیش) فتتراوح بین /.۱٥(‏ و ٠‏ وفقاً لصدر الحصول عليهاء ونوع 
المذيب العضوي للمادة الفعالة (216 .م ,1983 ,.اa (Cox, e‏ 

ويتم تعاطي الحشيش غالباً ع طريق التدخيں* بالشيشة (أو الجوزة) 
أو السجائر » ويغلب أن يتم تعاطي الحشيش في جماعات صغيرة يتبادل 
أعضاؤها التعاطي آثناء الحديث (المر كز القومي للبحوث الاجتماعية 
والجنائية» ٤٩۱۹١م)‏ 


(#) مع أن هناك طرقاًأخرى للتعاطي» مثل وضع الحشيش في مأكولات أو 
مشروبات» إلا أن طريقة التدخيں هي أكثر الطرق انتشاراًء وهي أسرعها تأثيراً 
في الجهاز العصبي المركزي نظراً لسرعة وصول المادة الفعالة إلى أنحاء ا مخ بعد 
انتقالها إلى حويصلات الرئةء ثم إلى الدم. 


۱۸٦ 


وس أهم الآثار المباشرة التي تحدث فور التعاطي ولمدة ٠٤‏ ساعة 
للحشيش بكميات قليلة أو متوسطة شعور الشخص بأنه على سايرام 
ويتراوح تغيير ا مزاج بي الأسترخاء والنحاس س ناحية وبين الابتهاج 
والفرفشة والانتعاش والمرح الهياجي م ناحية أخرى 

أما فيما يتصل بالوظائف المعرفية» فيلاحظ حدوث تشويهات فى 
إدراك الزماں (نحو المزید مس البطء غالباً) وإدراك المسافات أو المکاں (خ 
المزيد مس الامتداد) كما يدرك الشخص الألوان أكثر زهواًء والأصوات أكثر 
حدة» ويعاني الشخص مس ضعف شديد في القدرة على تر كيز الانتباه» 
وفي قدرة التذكر المباشر وقريب المدى» كما يعاني الشخص مس خلل في 
التازر الحسی والحرکي ٠‏ وفي عملیات التآزر ہیں الیدیں والعینیں» فضلاً 
ع عدم القدرة على أداء المهام الح ركية بكفاءة . 

هذا فضلاً ع عدد س الآثار الفسيولو جية لتعاطي الحشيش تصيب 
الجهاز الدوري (مثل زيادة ضربات القلب وارتفاع النبض وهبوط ضغط 
الدم)ء والجهاز التنفسي وتهيح الأوعية المخاطية للجهاز التنفسي والمعدي 
والمعوي» وجفاف الفم والجلق والحنجرة. أما الآثار بعيدة المدى (المزمنة) 
لتكرار تعاطى الحشيش بقادير معتدلة على مدى سنوات طويلة» فعلى 
عکس ما کان یظن من بساطتهاء أثبتت البحوث الدقيقة في كل م مجال 
الطب العصبي والكيمياء الحيوي ودراسات الخصوبة » أضراراً بالغة للتعاطي 
طويل المدى للحشيش (1976 ,.6 .6 )Naa5,‏ کما اوضحت الدراسات 
النفسية إصابة الوظائف العقلية العليا (كالانتباه والتذكر قصير المدى» 
والتفكير وكفاءة وسرعة الحركة الدقيقة » والتآزر الحسي الحر كي بحيث تكاد 
تشبه آثار تعاطى الحشيش طويل المدى» آثار الإإصابة العضوية (Souif, zl‏ 


.et al., 1980) 


وقد أثارت هذه البحوث اهتماماً عالمياً واسعاًء بعد أن كان يشاع مس 


AV 


قبل » مس عدم وجود أضرار بعيدة المدى للحشيش » مما شجع على انتشار 
تعاطي الحشيش بي الشباب في أوربا وأمريكا بعد حرب فيتنام في أواخر 
الستينيات وأوائل السبعینیات . ونتج ع تقدم وسائل الکشف عں مکونات 
ا لحشيش مس ناحية (في أواخر الستينيات) وع اكتشاف أضرار نفسية 
وفسيولو جية بالغة لتعاطي الحشيش» وخصوصا ما يتصل بتأثير الحشيش 
على الوظاتف العقلية العليا لدى الشباب الذي ينتشر بينه تعاطي الخحشيش . 
ونتج ع هذا الاكتشاف لأضرار الحشيش التي E‏ العقلية 
للشباب الذي يمثل ثروة الأم عناية فائقة من الهيئات الدولية» والجهات 
العلمية والتنفيذية بمعظم الدول الكبرى» بإعداد وتخطيط البحوث الوبائية 
التي تحدد درجة انتشار تعاطي الجمهور مس مختلف الأعمار وخصوصاً 
الشباب للمخدرات بوجه او ي بوجه حاص » وتنظيم برامج وقائية 
للعمل على خحفض نسبة تعاطي المحشيش ,¥10 ;1988 (Jehnson ¢1 al.,‏ 


1973, 1974; Smart, Q G. & Fejer D., 1970) 
»ام 0) ومشتقاته.‎ m( الأفيون‎ 2 


الآفيون» مخدر مسك للالم )Narcotic Analgesic)‏ وهو عبارۃ عں 
خلاصة مستمدة س السائل الأبيض المستخرج مس ثمرة الخشخاش التي 
تنمو في بعض مناطق أوربا والشرق الأوسط وجنوب شرق آسيا. ويتم 
إعداد الأفيول ع طريق عمل فتحات في ثمرة الخشخاش (التي تشبه 
الرمانة) ثم جمع السائل الأبيض الذي يخرج منهاء ثم تجفيفه في منطقة 
مظللة لعدة آيام حتى يغمق لونه بالتدريج » ويقترب س اللون البني الغامق» 
ویتماسك سمکه حتی یشبه القار» وتکوں رائحته كريهة» وطعمه مرا ما 
يحدث عادة ميلا للقيء» وتعد المادة الخام م الأفيون في شكل قطع أو 
قوالب للتصدير وكان الأفيون يستخدم في أغراض التخدير الطبى إلا 


A۸ 


أنهتم استبداله حالياً مواد أآخرى» مستمدة مس مواد طبيعية أو مخلقة تخليقاً 
داملاً جزئیاً (کالمورفیں والھیدرومورفیں› والمیریدیں) 


و لا يستخدم الأفيون الآ لأغراض طبية إلا فى حالات نادرة. 
المخد الان الان درد ارعن اسم ارق غير رر 
حیث يتم تعاطیه (تدخیناً آو استحلاباً أو تناوله مع طعام أو شراب) بهدف 
ا لحصول على نوع من التسكي أو التخدير لألم أو للرغبة في مجرد الحصول 
على نوع م النشوة» إلا أنه بعد الاعتماد عليه يتم تعاطيه تحاشيا للآلام 
والأوجاع التي تنتج ع أعراض الانسحاب التي تترتب على الامتناع عنه. 
والمعروف أن تعاطي الأفيون بانتظام يؤدي إلى الاعتماد عليه» وظهور 
أعراض التحمل أو الرغبة الملحة فى زيادة الحرعة للحصول على الأثر نفسهء 
مع عدم القدرة على الامتناع عن مواصلة التعاطي بانتظام تجنباً لالام أعراض 
الانسحاب . ویحتوي المورفیں على عدد س المواد همها المورفیںء 
والكودايي» ولكل سنهما خصائص المادة المخدرة أي المؤثرة في الجالة 
النفسية . 


والادة الخام مس الأفيون تحتوي على نسبة تتراوح بين (0./-۱۲/) مس 
المورفين› ونسبة تتراوح ہیں (۰۹۵, ٭./ و ۵ , )/١‏ س الكوداي» نسبة 
تتراوح مس /۷٥(‏ ۰ ۸./ )مس مادة لیس لها أثر فار ماكو لو جي ,.1 )٤0×, e‏ 
p. 476(‏ ,1983 


۱۸۹ 


وتت رکز فیما يلي ھم خصائص کل س المورفيں والھیروین ) کمشتقات 
للأفيون) 


تستخلص مادة المورفين س الأفيون وهو مخدر مسك للالام المتوسطة 
والشديدة في المجال الطبي والمورفیں قد يتوفر في شکل سائل (أو حق 
للعضل أو الوريد) أو أقراص أو بودرة شديدة القابلية للذوبان في الماء . وما 
يؤسف له أنه يستخدم لغير أهداف طبية لمجرد الرغبة في الشعور بالاسترخاء 
والنشوة» وهو يحدث نوعاً من الاعتماد الجسمي والنفسي الشديد عليه 
كما يترتب على تكرار تعاطيه نوع من التحمل أي زيادة الجرعة للحصول 
على الأثر نفسه ما يؤهل للانتقال لمخدر أقوى وأعراض الانسحاب التي 
تظهر على الفرد عند الامتناع ع المورفي قريبة الشبه بتلك التي تحدث عند 
الامتناع أو التوقف عن الهيروين وإذاقورن الأثر التخديري لعشر 
ملليجرامات مورفي بالمواد الأخرى المخدرةء فإن هذاالأثر يساوي . 

۱,١ ۱‏ مجم من الآکسیمورفیں› ٠, ١‏ مجم س الھیدرومورفیںء 
٣‏ مجم مں الھیرویں ۰ ۵ , ۳ مجم من المیتوبون» 9-0 ,۱۰ مجم مس 
الميثادون» ٠١٠٠١‏ مجم مس أوكسيكودونء ٣١ ٥۵‏ مجم مں 


الاسلردين: ۰۔۰٠۱‏ مجم س المیبریدیں › ۰ مجم س الکوداییں . 
(Cox, 1983, pr. 366 367)‏ 


ب -الهيروينن: 


المورفين الطبيعى شبه القلوي . ونظراً لشدة قوته التخديرية التسكينيةء كان 


الهيرويں يستخدم لأغراض طبية » إلا أن هذا الاستخدام انحصر نظراًلشدة 
قابلیته لا حداث اعتماد نفسي وجسمي شدید عليه ویحدث الھیرویں 
للمتعاطي شعوراً وهمياً بالانتعاش وهو يعد من أقوى المخدرات المسكنة 
للآلام إحداثاً للاعتماد النفسي والجسمي» وللتحمل (أي الرغبة القهرية 
في تناول جرعات أكبر للحصول على الأثر نفسه) . 

ويترتب على الامتناع عنه أعراض انسحابية شديدة الألم )٤0×,‏ 
(271 - 270 .مم ,1983 ويضاف إلى آثاره الضارة» آثار المواد الضارة التي 
تضاف إليه لزيادة الربح غير المشروع في سوق المخدرات ونظراً لشدة 
أضراره وشدة فتكه بو ظائف الجهاز العصبي الم ر كزي وصعوية التخلص من 
آثاره» تتعاون جهات دولية عديدة للحد من تجارته وانتشار تعاطيه . 


انا نتائج الدراسة الميدانية: 


نعرض فيما يلي نتائج تطبيق أداة الببحث على العينات الفرعية الثلاث 
نفسها مس تلاميذ المدارس الثانوية في كل من : 
الأردن (ن= ٩٦۷‏ تلميذا). 
الإمارات (ن = ۹۹۷ تلميذاً). 
السودان (ن = 44٥‏ تلميذاً) 
بمجموع کلي = ۲۹۰۹ تلميذاً 

وقد أمك م خلال البيانات المستمدة مس خلال هذه الدراسة الميدانية 
إلقاء الضوء على المسائل التالية : 


۱۹۱ 


١‏ - نسبة انتشار تعاطي المخدرات وأهم ظروف البدء في التعاطي 
والتوقف عنه. 
أ نسبة تعاطى المخدرات لدى تلاميذ المدارس الثانوية بالبلاد العربية: 
الجدول رقم (۱۳۸) 


عدد ونسبة المتعاطیں وغير ا لمتعاطين للمخدرات في عينات البحث الفرعية 
والعينة الإجمالية 


الإجمالية (ن = ۲۹۰۹) 


الأردن 


السودان 


أن نلاحظ ضالة نسب التلاميذ الذي تعاطوا فعلاً المخدرات الطبيعية ولو 
لمرة واحدة في عينات البحث الغرعية » وفي العينة الإإجمالية. وهي نسب 
قريبة من تلك التي أظهرتها بحوث وبائية أحرى في بلاد عربية أخرى. إذ 
0 ا ا و 
واحدة) لدى تلاميذ المدارس العامة بمدينة القاهرة الكبرى» أجريت عام 
7 م أن حوالي )/.٥,٥(‏ من عينة هذا البحث» تعاطوا(ولولرة 
واحدة)في حياتهم أحد المخدرات الطبيعية (وهو الحشيش لدى أكثر مس /.۹٥‏ 


۱4۲ 


من الجالات) (السيد» عبدالحلیم محمود وآخرون» ۱۹۹۱م ص 4 
ورغم أن هذه النسبة تعد ضئيلة بالمقارنة بنسب انتشار تعاطى المخدرات 
الطبيعية وخحصوصاً ا لحشيش لدى الشباب الغربي وخاصة بالولايات المتحدة 
الأمريكية» إذ تبي أن نسبة من تعاطى الحشيش (ولو لمرة واحدة)عام 
۸م )/.1١(‏ من جمهور الطلاب . (أنظر الجدول رقم )١‏ في الفصل 

الأول من هذاالببحث . 
لك ضالة هذه النسب للتعاطي الفعلي للمخدرات لدى تلاميذ 

المدارس الثانوية لا يقلل إطلاقاً من خطورة ظاهرة تعاطى المخدرات فى 

البلاد العربية : 

١‏ لأننا إزاء عينة مرتفعة التعليم بالمقارنة بجمهور السكان في البلاد العربية 
وتشكل أهم شرائح الشباب» عا يشير إلي أن هذه النسب تتضاعف 
كلما انخفض مستوى التعليم» بل وكلما اننخفض مستوى التحصيل 
الدراسي» كما أوضحت هذا بعض الدراسات الوبائية (السيد 
عبدا حلیم محمود» ۱ A“^A*م›‏ ص ص.۰٥‏ ۔۱٥)‏ 

۲ أن هذه النسبة قابلة للزيادة إذالم تتخذ اللإجراءات الوقائية اللازمة لأن 
ثمة تحولاً من مادة مؤثرة في الحالة النفسية إلى أخرى أشد غالباً 

۳۔ ن نسبة تتراوح ہیں 1۲١(‏ و )/.٤١‏ ممن بدأوا في التعاطي للمخدرات 


4۳ 


الحدول رقم (۱۳۹) 


العينة الإجمالية 
عينة الأردن 
عينة الأمارات 


عينة السودان 


ب ظروف تعاطي المخدرات: 
نستطيع مس الجدول رقم )٠١١(‏ التالي ملاحظة أن أهم ظروف بدء 
التعاطى للمخدرات لدى تلاميذ المدارس الثانوية الذين تعاطوا فعلاً (ولو 
لمرة واحدة)في حياتهم تتمثل في ظروف ذات طابع اجتماعي » حيث تت ركز 
هذه الظروف إما فى مناسبة اجتماعية أو صحبة الأصدقاء 
الجدول رقم )١١١(‏ 
ظروف بدء تعاطي المخدرات لدى المتعاطين لها (ولو لمرة واحدة)في الحياة 


عينة الأردن 


عينة اللإمارات 


ج أهم أسباب التو قف أو عدم الاستمرار فى تعاطى المخدرات: 


نستطيع من خلال الحدول رقم )٠٤١١(‏ أن هذه النسب تترتب حسب 
أهميتها (س أعلى أهمية فالأقل) كالتالي 
أب لاھ اخارة ضا( خسما وشا 
۲ لأسباب دينية (أو لأنها محرمة ديناً) 
۳ الخوف س الأهل 
٤‏ ۔ الخوف س الإادماں . 
ه. زوال آسباب وظروف التعاطي 
١‏ لأنهاغير مفيدة . 

ومشل هذا التر تيب له أهميته عند إعداد البرامج الوقائية التي تهدف إلى 
عدم اقتراب الأبناء س هذه المخدرات» أو إلى إقلاع من بدأ في تجربتها في 
التوقف عن تعاطيها 


الجدول رقم )١١١(‏ 
آهم آسباب التوقف عن تعاطي المخدرات 


۲ - أهم المتغيرات الاجتماعية وعلاقتها بتعاطي المخدرات: 


سوف نعرض فيما يلي أهم المتغيرات الاجتماعية في علاقتها بتعاطي 
الخدرات بهدف الكشف ع الظروف الاجتماعية الميسرة أو ا معوقة لتعاطي 


أ - موطن النشأة وعلاقته بتعاطي المخدرات: 
ع ن ار ر( ۱ لی ان ای مااي 
الحدول رقم )١٤١(‏ 


نسبة تعاطى المخدرات حسب موطن النشأة 


الإجمالیة ن = ۲۹۵۹ 
الأردن ن= ۹٦۷‏ 
الامارات ن = ۹۹۷ 
السودان ن = ٩۹۹٥‏ 


أن حوالي )/۷١(‏ من المتعاطي فعلاً للمخدرات ينتمون إلى المدن الكبرى 
مس حيث موطن النشأة وتتضاءل هذه النسبة كلما اتجهنا إلى المدن الصغرى 
والمراكز والقرى . 


ب الدياننة: 
نستطيع من الجدول رقم )١٤١(‏ التالي ملاحظة آن معظم المتعاطين 


۱۹٩ 


للمخدرات مسلمون» وذلك يتسق مع كو أغلبية السكاں في الملجتمع 
الأصلي مسلمیں . 


الجدول رقم )١٤۳(‏ 


الديانة ونسة تعاطی اللخدرات (ولو لمرة واحدة) 


ج وجود الأب والأم على قيد الحياة: 


نستطیع مس الجدولیں التالییں ٠ , ٠٤١٤١(‏ ملاحظة انتشار تعاطي 
اللخدرات لدى التلاميذ مع وجود كل مس الأب والأم على قيد الحياة لأنه 
يتطلب توفر مصدر مستقر للإنفاق وسياق اجتماعي ثقافي يحبذ التعاطي » 
إلا أن تعاطي الأبناء اليتامى للمخدرات يرتفع نسبياً مع زيادة وفاة الآباءء 
بالمقارنة بوفاة الأمهات غا ينبه إلى أهمية رعاية الأيتام » منعاً لوقوعهم فريسة 
لتعاطي المخدرات 


14۹۷ 


الجدول رقم )١١٤(‏ 


وجود الأب على قيد الحياة ونسبة تعاطي المخدرات 


وجود الأم على قيد الحياة ونسبة تعاطي المخدرات 


العبنة الإجمالية 


عينةالأردن 


عينة الإمارات 


عينة السودان 


نستطيع مس الحدول رقم )٠٤١(‏ التالى» الخاص بمهنة الأب ملاحظة 
أن أعلى نسبة لتعاطي المخدرات في العينات الثلاث تتركز في المستوى 
الأوسط والأدنى م مهنة الأب 


الجدول رقم )١٠١١(‏ 


مهنة الأب ونسبة تعاطي المخدرات ولو لمرة واحدة 


العينة الإجماليية 
عبنة الأردن 


هھ تعليم الأب ونسبة تعاطى التلاميذ للمخدرات: 


الأقل من المتوسط والمتوسط فأكثر» هم أصحاب أعلى نسب م تعاطي 
اللخدرات ولو لمرة واحدة» على مستوى العينات الثلاث . 


الجدول رقم )١٤١(‏ 


تعليم الأب ونسبة تعاطى المخدرات 


۱۹ 


و تعلیم الأم ونسبة تعاطي التلاميذ للمخدرات: 


ونستطيع مس الجدول رقم )٠٤۸١(‏ التالي» استنتاج أن معظم نسب م 
تعاطوا اللخدرات (ولو لمرة واحدة)ينتسبون إلى أامهات اميات أو 
یران ویکتیں 

الجدول رقم )۱١۸(‏ 


تعليم الأم ونسبة تعاطي المخدرات 


تة الأزدن 


عينة الإأمارات 


۳ المستوى الاقتصادي للأسرة ونسبة تعاطى التلاميذ للمخدرات: 
أ عدد ححرات الملسکں. 


نستطيع س الجدول رقم )٠٤١۹(‏ التالي» سلاحظة غطين في توزیع 
نسب تعاطي التلاميذ للمخدرات وعلاقاتها بعدد حجرات المسك 
الأول : لا تكاد تتميز فيه المستويات الثلاثة مس المسكن (وهو يسود عينتي 
اللأردن والسودان). 


الثاني: ترتفع قيمة نسبة تعاطي المخدرات كلماارتفع عدد الحجرات (في 
عينة الإمارات) 


الجدول رقم )١١۹(‏ 


عدد حجرات المسك ونسبة تعاطي المخدرات 


ونظراً لأن عدد الحجرات وحده» لآ يدل على المستوى الاجتماعى 
والاقتصادي للأسرةء فقدتم حساب الكثافة السكانية لأسرة كل طالب حيث 
نظر إلى الكثافة على نها غير ملائمة (إذا قل عدد الحجرات ع عدد الأفراد 
بالأسرة) ومتوسطة (إذا تساوى الاثنان) وملائمة (إذا زاد عددالحجرات 
عں عدد أفراد الأسرة) 
ب -الكثافة السكانية ونسبة تعاطي التلاميذ للمخدرات: 


نستطيع من الجدول رقم )٠١١(‏ التالي» أن نلاحظ ارتفاع نسبة تعاطي 
الخدرات في ظل المستويين الأوسط وغير الملائم مس حيث الكثافة السكانية 
للأسرة. 
ا 


الجدول رقم )٠١١(‏ 
الكغافة السكانية ونسبة تعاطى المخدرات 


العينة الإجمالية 
عيتة الأردن 
عينة الإمارات 


ج الدخل الشهري للأسرة (في تقدير الطالب): 


نستطيع أن نلا حظ س الجدول رقم )٠١١(‏ التالي» ارتفاع نسب تعاطي 
اللخدرات في ظل المستويين الأعلى والأوسط س دخل الأسرة كمايقدره 
الطالب. 
الجدول رقم )٠١١(‏ 


د المصروف الشهري للطالب. 


نستطيع س الجدول رقم )٠١١(‏ التالي. أن نستخلص ارتباط ارتفاع 
الصروف بارتفاع نسبة تعاطي المخدرات» ولو لمرة واحدة» وعلى أن نسب 
التعاطي في عينة الأإمارات تکاد تتورع بالتساوي على المستويات الثلائة 
للمصروف (مع زيادة طفيفة في المصروف المنخفض) وإں كان يرجح أن ما 
يقدره تلميذ الإمارات س الانخفاض في المصروف. قد يعادل المستوى 
المتوسط أو المرتفع في العینتیں الآخرییں . 

المجدول رقم )٠١١(‏ 
المصروف الشهري للطالب ونسبة تعاطي المخدرات ولو لرة واحدة 


المهم أن القاعدة المتكررة في كل مس التدخي للسجائر»ء وتعأطي 
الأدوية » تتكرر هنا أيضاً وهي أن ارتفاع المصروف الشخصي للطالب 
تصاحبه نسبة أعلى لتعاطي المواد المخدرة. 
٤‏ - بعض المتغيرات الشخصية وعلاقتها بتعاطى المخدرات. 
أ - التدين ونسبة تعاطى المخدرات ولو لمرة واحدة: 


نستطيع مس ا لجحدول رقم )٠١١(‏ التالي ملاحظة أن معظم نسب التعاطي 


ارات ك ك فما هرر ادما رى خوط وم فق ن 
التديں في حين أن نسب تعاطي المخدرات (ولو لمرة واحدة)شديدة الضألة 
لدی چ أقروا بان درجة تدينهم مرتفعة. 

الجدول رقم (\or)‏ 


مستوی التدين ونسبة تعاطی المعخدرات 


العبنة الإجمالية 


عيبنة الأردن 


عينة السودان 


ب - التحمس للدراسة: 


يوضح الجدول رقم )٠١٤(‏ التالي وجود نسبة لتعاطي المخدرات بين 
من يصفون آنفسهم بالتحمس للدراسة بدرجة مرتفعة أو متوسطة» أعلى 
وہیں س يصفون آنفسھم بآنهم غير متحمسيں لتابعة الدراسة . ونظراً لأن 
الحماس ليس له إلا التقدير الشخصي ٠‏ فإن التحصيل الدراسي أو مستوى 
التفوق في الشهادة الإإعدادية قد يكون أكثر دلالة . 


الجدول رقم )٠١٤(‏ 


مستوى التحمس للدراسة ونسبة تعاطى الملخدرات 


ج - مستوى التفوق في التحصيل الدراسي ونسبة تعاطي المخدرات. 

یتبیں لنا مس الجدول رقم )٠١١(‏ التالي أن معظم نسب التعاطي (ولو 
لرة واحدة)للمخدرات كانت بي ذوي نسب التحصيل الدراسي المتوسطة 
والمنخفضة . أي أن انخفاض مستوى التحصيل الدراسي يصاحب ارتفاع 
نسبة تعاطي المخدرات. بغض النظر ع تمني أو اعتقاد التلميذ بأنه متحمس 
وراغب في مواصلة الدراسة 


الجدول رقم )٠١١(‏ 


العينة الإجمالية 


عينة الأردن 


عينة الإمارات 


عينة السودان 


ه - تعاطى المخدرات وعلاقته بعستوى المعلومات والخبرات بالمواد 
الأخرى المؤثرة فى الأعصاب وخصوصا (الأدويةء والكحوليات): 


أ - تعاطي المخدرات ومستوى المعلومات والخبرات المتصلة بالأدوية 
المؤثرة فى الحالة النفسية: 
۱ السماع عن الأدوية لدی المتعاط وغير المتعاطين للمخدرات. 


نستطيع مس خلال الحدول رقم )٠١١(‏ التالي ملاحظة اتساق الارتفاع 
الكبير في نسبة سماع المتعاطي للمخدرات» ع الأدوية المؤثرة في الحالة 
ا 


الجحدول رقم )۱٠١١(‏ 


نسبة السماع عں الآدویة لدی المتعاطیں وغیر المتعاطیں للمخدرات 


الأدوية الهدئشة الأدوية المنوممة الأدوية! لمنشطة 
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/ / / 


العبنة الإجمالية 
عينة الأردن 
عينة الإمارات 


عينة السودان 


أي أنهم أكثر عرضة للثقافة والمعلومات المتصلة بالموادالمؤثرة في 
الأعصاب مهما اختلف شكلها 


۲ - الرؤية المباشرة للأدوية المؤثرة فى الحالة النفسيةء لدى المحعاطين 
وغیر المتعاطیں للمخدرات: 


یتبی لنا مس الجحدول رقم )٠١۷(‏ التالي الارتفاع الشديد في نسبة الرؤية 
المباشرة للأدوية المؤثرة في الحالة النفسية لدى المتعاطي (ولو لمرة واحدة) 
للمخدرات مع ارتفاع أكثر في الفروق ہیں المتعاطیں وغير المتعاطیں 
للمخدرات 


الجدول رقم )٠١١(‏ 
نسبة الرؤية المباشرة للأدوية لدى المتعاطي وغير المتعاطي للمخدرات 


۳ وجود نموذج لتعاطي الأدوية وتعاطي المخدرات ولو لمرة واحدة: 

نستطيع مس الجدول رقم )٠١۸(‏ التالي ملاحظة وجود نسبة أعلى 
شديدة الارتفاع والدلالة مس كل مس الأصدقاء والأقارب لدی المتعاطیں 
بالمقارنة بغير المتعاطي مما ير جح تأثير النماذح القريبة مس التلميذ في سلوكه . 
ويوضح أن المتعاطين تتوفر فيما بينهم ومن حولهم ثماذج لتعاطي المواد 
الأخرى المؤثرة في الحالة النفسية أكثر س غير المتعاطي . 

الجدول رقم )٠١۸(‏ 

نسبة وجود نموذج لتعاطي الأدوية لدى المتعاطي وغير المتعاطرن للمخدرات 


العينة الإجمالية 


عسلنة الأردن 


عينة السودان 


٤‏ - الاعتقاد في تأثير الأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية لدى المتعاطیيں 

ر الان دراك 

نستطیع مس الجداول أرقام ,١ , ٠١۹(‏ ١١)التالية‏ أن نلاحظ 
الارتفاع الشديد (إلى حد الضعف أو عدة أضعاف) في نسبة الاعتقاد في 
فائدة الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية لدى م تعاطوا الملخدرات (ولو لمرة 
E‏ 

الجدول رقم )٠١۹(‏ 
نسبة تعاطي المخدرات والاعتقاد في تأثير الأدوية المؤثرة في الخحالة النفسية 


العينة الإأجمالية 
نة الاردن 
عينة الإأمارات 


عينة السودان 


الجدول رقم )١١١(‏ 
تعاطى المخدرات والاعتقاد فى تأثير الأدوية المنشطة 


العينة الإجمالية 


عينةالاأردن 


عينة الإمارات 


الجدول رقم )۱١١(‏ 
تعاطى المخدرات والاعتقاد فى تأثير الأدوية المهدئة 


الت الاجا 
عبتنةالأردن 


عبنة الإمارات 


عينة السودان 
هالتعاطى ولو لمرة واحدة للأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية لدى المتعاطیں 


نستطيع مس الحدول رقم (۲١١)التالي‏ أن نلاحظ آن نسبة تعاطي الأدوية المؤثرة 
فى اللحالة النفسية (سواء كانت مهدئة أو منومة أو منشطة) أعلى بدرجة شديدة لدى 
المتعاطي للمخدرات (ولو لمرة واحدة) منها لدى غير المتعاطن . 
الجدول رقم )۱١۲(‏ 
نسبة تعاطي الأدوية (ولو لمرة واحدة) لدى المتعاطیں وغبر المتعاطی للمخدرات 
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العينة الإجمالية 


عبنةالاآردن 


عينة الإمارات 


1° 


١‏ - السماع عن المخدرات لدى التعاطين وغير المتعاطي لها: 


نستطيع مس ملاحظة الجدول رقم )١١۳(‏ التالي استنتاج ارتفاع نسبة 
السماع عں المخدرات رغم شیوع هذا السماع لدی النوعیں س الجمهور 
الجدول رقم )١١۳(‏ 


السماع عص المخدرات لدى المتعاطین وغير المتعاطی لها 


العبنة الإاجمالية 


عينة الأردن 


عينة السودان 


۲ الرؤیة المباشرۃ للمخدرات لدی المتعاطیں وغیر المتعاطیں لها: 

نستطيع من الجدول رقم )١١٤(‏ التالي استنتاج أن ارتفاع نسبة خبرة 
المشاهدة ارتفاعا دالا (يقترب مس الضعف) لدى المتعاطيں بالمقارنة بغير 
المتعاطي مما يشير إلى أن المتعاطين أكثر عرضة لزيد من المعلومات المباشرة 
عن المخدرات س خلال رؤيتها 


۲۱1 


الرؤیة المباشرة للمخدرات لدى المتعاطیں وغير المتعاطیں لھا 


العينة الإجمالية 
عينةالأردن 
عينة الإمارات 
عينة السودان 
۳ - وجود نموذج للتعاطي (من الأصدقاء والأقارب) لدى المتعاطيں وغير المتعاط. 
نستطيع من الجحدول رقم )٠٠١(‏ التالي أن نلاحظ الارتفاع الشديد لنسبة 
وجود نموذج لتعاطي المخدرات لدى مجموعة المتعاطي (ولو لمرة واحدة) 
بغیر المتعاطیں أي آننا هنا إزاء سياق اجتماعی متميز له مغخرياته وضغوطه 
لدئ عاطق لف هه لد عبر ا عاط 
الجدول رقم )٠١١(‏ 
نسبة وجود نموذج لتعاطي المخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطين للمخدرات 


| الادقا | أ لااب ا 


العينة الإجمالية 


عينةالأردن 


عينة السودان 


1۴ 


٤‏ ۔ الاعتقاد فی تأثیر اللخدرات لدی المتعاطیں وغیر المتعاطیں للمخدرات. 


نستطيع س الجدول رقم )۱١١(‏ التالي» استخلاص وجود فروق في 
التصور المعرفي لتأئیر الخدرات لدی كل من المتعاطيں وغير المتعاطیں لها (ولو 
رة واحدة). حيث يعتقد المتعاطون (ولو لمرة واحدة) بدرجة شديدة الدلالة 
والارتفاع أن المخدرات مفيدة» كما ترتفع لديهم أيضاً نسبة تحبيذ آثرها (أي 
تصور أنها لا تأثير لها) أماع غير المتعاطي فنسبة الإعتقاد فى ضرر المخدرات 
لدیھم أعلی بدرجة دالة بامقارنة بالمخعاطیں. وکأننا إزاء آیدیولو جیتیں آو 
تصوریں معرفییں› ییسران او يمنعان س الإقدام على التعاطي المعلي 

الجدول رقم )١١١(‏ 
تعاطي المخدرات والاعتقاد في تأثيرها 


العينة الإجمالية 


عينةالاآردن 


عينة الإمارات 
ج-تعاطى المخدرات ونسبة المعلومات والخبرات المتصلة بالكحوليات. 


ا السماع عن الكحوليات وتعاطي المخدرات: 


نستطيع مس الجحدول رقم )١١۷(‏ التالي ملاحظة ارتفاع بسيط في نسبة 
السماع ع الكحوليات لدى المتعاطیں للمخدرات بالمقارنة بغير المتعاطیں 
(ولو لمرة وأحدة). 


1۳ 


السماع عن الكحوليات لدى المتعاطين وغير المتعاطين للمخدرات 


۲ -الرؤية المباشرة للكحوليات لدى المتعاطين وغير المتعاطي للمخدرات: 


نستطيع مس الحدول رقم )١١۸(‏ التالي ملاحظة الارتفاع الشديد لنسبة 
الرؤية المباشرة للكحوليات لدى المتعاطين (ولو لرة واحدة) للمخدرات› 
بالمقارنة بغير المتعاط . 
الحدول رقم (۱۹۸( 
الرؤية الماشرة للكحوليات 


العينة الإجمالية 


عبنةالأردن 


عينة الإمارات 


عينة السودان 


1٤ 


۳ وجود نموذج لتعاطي الكحوليات لدی المتعاطیں وغير المحعاطیں 
للمخدرات. 
نستطيع م الجحدول رقم )١١۹(‏ التالي ملاحظة الارتفاع الشديد إلى 
مستوى يبلغ الضعف بنسبة وجود نموذج لتعاطي الكحوليات لدى المتعاطيى 
للمخدرات ما يتمثل في الأصدقاء أو الأقارب . 


الجدول رقم )٠١۹(‏ 


نسبة وجود نموذح لتعاطي الكحوليات لدى المتعاطين وغير المتعاطين للمخدرات 


| الاصقاء ا | لااب ا 


4 الاعتقاد في تأثیر الكحوليات لدی المتعاطين وغير المتعاطں 
للمخدرات: 


نستطيع سس الحدول رقم )٠۷١(‏ التالي استخلاص وجود نط ييز كلا 
م المتعاطیں للمخدرات وغير المتعاطیں لها حيث يعتقدالمتعاطون 
للمخدرات بنسبة شديدة الارتفاع أن الکخولا ت لها انی ید کا ال 
نسبة الاعتقاد التحييدي بأن الكحوليات لا تأثير لهاء أعلى أيضاً لدى 
المتعاطين للمخدرات. فى حي أن نسبة الاعتقاد في ضرر الكحوليات أعلى 
اقا طن اوا 


۲10 


الجدول رقم )۱۷١(‏ 


تعاطى المخدرات والاعتقاد في تأثير الكحوليات 


٥‏ تعاطى الكحوليات ولو لمرة واحدة لدى المتعاطين وغير المتعاطين 
للمخدرات. 


نستطيع مس خلال الجحدول رقم )٠۷١(‏ التالي ملاحظة : 

١‏ الارتفاع الشديد لنسبة تعاطي الكحوليات لدى المتعاطين» بالمتقارنة بغير 
المتعاطي في كل عينة س عينات البحث . 

الیش ا کر الکو مات وغ لدی غو الان ورن کات دة 
تعاطيها لدى المتعاطي للمخدرات تأتى في المرتبة الأولى أيضاً 

۳-يكاد يساوي البيرة» في نسبة الشيوع لدى المتعاطين للمخدرات كل من 
الويسكي والعرقي» فالكحوليات الأخرى ثم النبيذ. 

٤‏ -تؤكد هذه النسب ما سبق أنه ظهر س ارتفاع نسب المتعاطي للمواد المؤثرة 
في الأعصاب لدى المتعاطين لأي سادة منها (السجائر» الأدويةء 
اللخدرات» والمسكرات) 


الجدول رقم )۱۷١(‏ 


نسبة تعاطي الكحوليات لدى المتعاطین وغیر المتعاطیں للمخدرات 


٦‏ - مصادر المعلومات والخبرات عن المواد المؤثرة فى الأعصاب لدى 


أ مصادر المعلومات عن الأدوية: 

١‏ مصادر السماع عن الأدوية: 

نستطيع مس خلال الجدول رقم )١۷۲(‏ التاليء ملاحظة أن المتعاطيں 
وغير المتعاطيں للمخدرات لا يتميزون تقريبا في نسبة السماع س مختلف 
الصادر عن الأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية. 


1۷ 


مصادر السماع عن الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية لدی المتعاطيں وغير 
المتعاطیں للمخدرات 


العينة الإجمالية 


عبتنتة الأردن 


عينة الإمارات 


۲ مصادر الرؤية المباشرة للأدوية لدى المتعاطي وغرر المتعاطين للمخدرات: 


يوضح الحدول رقم (۱۷۳) التالي أن الأصدقاء بيثلود أعلى مصدر 
للرؤیة المباشرۃ للأدویة لدی المتعاطیں للمخدرات. في حیں ثل الأقارب 
اق ا وادور وو اد لوی غ لاطي ارات 


۲1۸ 


الحدول رقم (۱۷۳) 


مصادر الرؤیة المباشرۃ للأدویة لدی المتعاطیں وغیر المتعاطیں للمخدرات 


العينة الإجمالية 
عينة الأردن PV,‏ ‘° 
عينة الإإمارات | ٤١,٠‏ ۷,۷ | ۷,۷ | ۷,۷ 


۳ مصادر الحصول على الأدوية لدى المتعاطيں للمخدرات وغير المتعاطين لها: 


نستطيع س الجدول رقم )۱۷١(‏ التالي» أن نلاحظ أهم مصدر 
للحصول على الأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية لدى المتعاطين للمخدرات 
E‏ لى لاط وغ 
ااي ا 


الجدول رقم )۱۷٤(‏ 


مصادر الحصول على الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية لدى المتعاطي وغير 
المحعاطين للمخدرات 


العينة الإإجمالية 
عينة الأردن 
عينة الإأمارات 


ب - مصادر المعلومات والخبرات عن المخدرات لدی المتعاطیں وغير 


نستطيع مس الجدول رقم )٠۷١(‏ التالي ملاحظة أن الأصدقاء يثلون 
أعلى نسبة م مصادر السماع عن المخدرات لدى المتعاطن (بو جه عام ائ 
مقارنة بكل الوسائل الآخرى) بالمقارنة بغير المتعاطين 


° 


الحدول رقم )۱۷١(‏ 


مصادر السماع عن المخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطين لها 


العينة الإجمالية 


عينة الأردن ٠|‏ 


عينة اللإمارات 


٠١,٣٠۲,۲۱۱۸, ٤١ عينة السودان‎ 


أما غير المتعاطين فإن هم مصادر للسماع ع المخدرات لديهم فتتمثل 
في اللإذاعة والتلفزیون ثم التب . ومعنی هذا آننا إزاء نوعیں س الجمهور : 
النوع الأول : لا بيك التوصل إليه س خلال وسائل الإعلام الجماهيريةء 
لأنه لا يستمع إلا لأصدقاء السوءء والمطلوب الذهاب إليه هو وأصدقائه 
للإسماعهم ما نريد أن يسمعوه» في الملاعب والمدارس ومواقف التفاعل 
الاجتماعي المباشر مع الأصدقاء. 


النوع الثاني : س الجمھورء فھو جمھور غير المتعاطین› الذیں یکس 
مخاطبتهم من خلال وسائل الإعلام الجماهيرية» س أجل تزويدهم 
با لمعلومات الدقيقة الأمنية » التي تحصنهم ضد الوقوع في براش المخدرات . 
أما الإكتفاء بوسيلة واحدة فى خطاب الشباب بكل فاته فإنه ثل فشلا في 
ا ٠‏ 


۲1 


۲ - مصادر رؤبة اللخدرات: 


نستطيع مس خلال الجدول رقم )١۷١(‏ التاليء ملاحظة أن الأصدقاء 
يحصلون على أن نسبة مس مصادر الرؤية لدى كل من المتعاطين وغير المتعاطين 
إلا أن نسبتهم كمصدر للرؤية لدى المتعاطين إعلى بدرجة كبيرة ودالة 
الجدول رقم )۱۷١(‏ 


وتزداد نسبة الحيران كمصدر لرؤية المخدرات لدى غير المتعاطیں ما 
يلزم بالحذر مس جيران السوءء والملاحظ أن الأقارب كمصدر للرؤية 
يتساوى لدى كل من المتعاطيں وغير المتعاطين . 


۳ مصادر الحصول على الملخدرات. 
نظراً لأن غير المتعاطين لم يحصلوا ولم يتعاطوا المخدرات وف 


۲۲ 


تقتصر المقارنة هنا على مختلف مصادر المتعاطي للحصول على المخدرات . 

ونلاحظ س الجدول رقم (۱۷۷) التاليء ن الأصدقاء خصوصاً إذاع ضم 

فئة الزملاء إليهم يمثلون أهم مصدر لحصول المتعاطيں على المخدرات وهذا 

أمر منطقي » بعد أن كان هؤلاء الأصدقاء مصدراً أساسياً للسماع ثم للرؤية. 
الحدول رقم (۱۷۷) 


مصادر الحصول على الملخدرات 


العينة الإجمالية 


عبتنةالأردن 


عينة الإمارات 


ج مصادر المعلومات عن الکحولیات لدی المتعاطين وغیر المتعاطیں 
للمخدرات. 
۱ -السماع عن الكحوليات: 


NS eT 
. الإذاعة والتلفزيون ييثلان أعلى نسبة مس مصادر السماع لدى غير ا لمتعاطیں‎ 


Y۳ 


الحدول رقم (۱۷۸) 


نستطيع من الجحدول رقم )٠۷۹(‏ التالي ملاحظة أن نسبة الأصدقاء 
كمصدر لرؤية المسكرات لدى المتعاطي أعلى بدرجة مرتفعة ء بالمقارنة بغير 
المتعاطيں . ولا تكاد اللصادر الأخرى للرؤية تفرق بين المتعاطين وغير 
لاط 


٤ 


الحدول رقم (۱۷۹) 


۳ مصادر الحصول على الکحولیات لدى المتعاطین وغیر المتعاطیں للمخدرات. 


نستطيع من الجدول رقم )۱۸٠(‏ التالي ملاحظة ارتفاع نسبة الأصدقاء 
كمصدر للحصول على الكحوليات لدى المتعاطي للمخدرات بالمقارنة 
الكحوليات والرؤية المباشرة لها بالنسبة للمتعاطي للمخدرات . 


Yo 


مصادر الحصول علی الکحولیات لدی المتعاطیں وغیر المتعاطیں للمخدرات 


۲۲١ 


وفي ختام هذا الفصل الرابع » الخاص بالمتغيرات المتصلة بتعاطى تلاميذ 
المدارس الثانوية للمخدرات (ولو لرة واحدة)ء ناطيخ أن تلخ عددا من 
الخطوط الأساسية المميزة لكل مس المتعاطي للمخدرات (ولو لمرة واحدة) 
وغير المتعاطي لها ممايرجح أن سلوك بدء التعاطي لا ينتج فجأة» وإنغاهو 
نتاج لسياق نفسي واجتماعي واقتصادي وثقافي»› يشكل سلوك الأفراد 
أعضاء الجماعات الفرعية والأساسية . ويتأثر التعاطي أو عدمه بنوع 
العلاقات داخل الأسرة التي ينتمي إليها الشخص » ومستوى تعليم ومهنة 
والديه (حيث يبدو ارتباط نسبة تعاطي المخدرات بالمستوى المتو سط والأدنى 
س المهن والمستوى التعليمي للوالدين) ونوع الأصدقاء الذين يختارهم 
الشخص› ونغمط التفاعل بينه وبينهم» كماتوضح نتائج هذاالجزء من 
الدراسة أن ثمة طا متميزاً لمصادر المعلومات (التي تبدو بالسماع ثم بالرؤية 
المباشرة ثم بتيسير أو إعاقة عملية التعاطي الفعلي) ييز المتعاطیں ع غير 
المتعاطين . كما يتميز المتعاطون أو س لديهم استعداد للتعاطي بنسق الاعتماد 
أو باتجاهات متسامحة وإيجابية نحو المواد المخدرة أو المؤثرة فى الحالة النفسية 
بوجه عام» ما يجعلهم يعتقدون بنسبة أعلى بفائدة هذه المواد أو الاعتقاد 
في تحييد أثرها أي عدم وجود فائدة أو ضرر لهاء أو وجود فائدة وضرر لها 
معا كما تختلف مصادر المعلومات عن المخدرات (وباقي المواد المؤثرة في 
ا لحالة النفسية) لدى كل مس المتعاطين وغير المتعاطي لها 

وهذا الجانب له أهمية بالغة عند التخطيط للبرامج الوقائية مس الملخدرات 
والمواد الأخرى المؤثرة فى الحالة النفسية لأن المتعاطين يتلقون معلوماتهم 
وخبراتهم غالبا من أصدقاء السوء أما غير المتعاطين فيتلقون معلوماتهم 
س مصادر التعليم والإعلام الرسمي المتاحة على مستوى مؤسسات التنشئة 
والتربية والتعليم والإعلام الرسمية أو شبه الرسمية . 


444 


ورغم أن ظروف ودوافع بدء التعاطي تختلف م مادة لأخرى مس 
المواد المخدرة أو المؤثرة في الحالة النفسية حيث إل أهم دوافع بدء تعاطي 
اللخدرات تتمثل في مشار كة الآخري في مناسبة اجتماعية أو في صحبة 
الأصدقاء» في حي أن أهم دوافع تعاطي الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية 
تتمثل في الرغبة في التخلص س الآلام الجسمية إلا أن هذه الموادالمخدرة 
أو المؤثرة في الحالة النفسية كلها يسلم بعضها إلى البعض الآخر» حيث 
تبي أن مجرد البدء في تعاطي إحدى هذه المواد (ويدخل في هذا السجائر 
والآدوية المؤثرة فى الحالة النفسية والمسكرات) يزيد من معدل تعاطى المواد 
الأخرى المؤثرة في الحالة النفسية نما يدفع إلى أساليب أكفأ للوقاية من تعاطي 
كل هذه المواد المؤثرة في الحالة النفسية» بأسلوب متكامل تربوياً وإعلامياً 
ونفسيا واجتماعيا 


Y۸ 


الفصل الخامس 
تعاطی الكحوليات ى تلامیذ المدارس 
الثانوية بالبلاد العربية 
EEN EEE‏ 
ثانياً : نتائج الدراسة الميدانية 


ثالثاً : خاتمة الفصل الخامس 


۲۹ 


الفصل الخامس 


تعاطي الكحوليات لدى تلاميذ المدارس النانوية 
بالبلاد العربية 


أولاً التعريف بالمشكلة: 


تمتد جذور مشكلة تعاطي الإنسان للمواد المسكرة أو الكحوليات» إلى 
أغوار الحضارات الإنسانية القدية » إذ تدل الكتابات التاريخية على وجود 
مشروبات كحولية في مصر الفرعونية منذ أكثر مس أربعة آلاف سنة (ق . م) 
وفي الهند منذ حوالي ألفي سنة (ق . م). وقد شاع استخدام المسكرات في 
ا لجزيرة العربية قبل الإسلام. وما زالت مشكلة تعاطي المسكرات تؤرق 
اعات اديه برا ا تك ده هدو ام همات ال هة وهه اص عن 
تكاليف باهظة نتيجة لما يتر تب على الاعتماد على الکحولیات مس مشكلات 
صحية واجتماعية واقتصادية وأمنية فضلاً ع الخسائر التي لا تقدر بٹمں 
والتي تتمثل في تحطيم الحياة الفردية والاجتماعية ومازالت مواجهة 
الإسلام لمشكلة الاعتماد على الخمر تثير الدهشة والإعجاب على الإمجاز 
المعجز الذي تمثل في نجاح المجتمع الإسلامي في تحر الخمر بخطوات أو 
مراحل تدريجية رغم أن تعاطي الخمر كان مس أحب الأمور للعرب قبل 
الإسلام. ففي البداية أمر القرآن المسلمي بعدم تعاطي الخمر آثناء الصلاة: 
ڈیا أیھا الذیں آمنوا لا تقربوا الصلاة وأنتم سکاری» حتى تعلموا ما 
تقولون# (سورة النساءء الاآية: )٤۳‏ 
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وبعد أن ارتبط المسلمون بعقيدة الإسلام» وأصبحوا يكونول جماعة 
متماسكة في المدينة ء لهم ولاؤهم والتزامهم بعايير السلوك القوي المتمثل 
في طاعة الله ورسولهء نزلت آية التحري *لإنما يريد الشيطان أن يوقع بينكم 
العداوة والبغضاء في الخمر والميسرء ويصدكم ع ذكر الله وع الصلاة 
فهل انتم منتهون» (سورة المائدةء الآية : ۹) . فأجاب المسلمون عندئذ. 
«انتهينا يا رسول الله» 


ويذكر أنس رضي الله عنه أن ا لخمر حرمت ولم يك للعرب يومئذ عيش 
أحب منها» وما حرم عليهم شيء أشد من الخمر ویصف انس رضي الله عنه 
استجابتهم وسلوكهم بعد تحر الخمر» أي بعد نزول آية التحريم قائلاً «أخرجنا 
حباب الآنية إلى الطريق » فصيبنا ما بهاء فمنا س كسر حبه» ومنامس غسله 
با اء والطيء ولقد غودرت أزقة المدينة المنورة بعد ذلك حينا كلما مطرت»› 
استبان فيها لون الخمر وفاحت ريحها» (النويري» ج »٤‏ ص : ۸۰) 

لهذا فإن ظاهرة الاعتماد على المسكرات أوالكحوليات فى المجتمعات 
E BS SE‏ 
أضرارها ودوافع تعاطيها عنها في المجتمعات الخربية أو الملجتمعات غير 
الإإسلامية بوجه عام . 

إل أن عدداً كبيراً مس الظروف التى مرت بالمجتمعات الإسلامية خلال 
فترة الاحتلال الأجنبي » أدت إلى ظهور بعض الظروف السياسية والتشريعية 
والاجتماعية والشخصية التي تدفع بعض الأفراد إلى تعاطي المسكرات. 
وقد تأخرت الدراسة العلمية المنظمة لدرجة انتشار تعاطى المسكرات فى 
البلاد العربية الإسلامية» إمااعتماداً على أنها E‏ 
الإسلامية» وبالتالي لا يتصور أن يشل انتشارها حطراً يذكر في المجتمع 
الإسلامي» أو اعتقاداً بشدة ضأآلة نسب المقبليى على تعاطيها في الملجتمع 
الإسلامي ٠‏ أو اعتقاداً في أنها لا تنتمي إلى فئة المواد اللخدرة! هذاعلى 


۳۲ 


الرغم س أننا في المجتمعات الإسلامية في أشد الحاجة إلى إلقاء الضوء 
على الظروف الدافعة أو الميسرة لتعاطي المسكرات والاعتماد عليهاء وتقدير 
درجة انتشار هذا التعاطي (ولو لمرة واحدة فى العمر) لدى مختلف الفثات 
العمرية والتعليمية والاجتماعية EL EA EGS‏ 
باستفحالها أو عدم التمك س الوقاية منها وعلاجها في مجتمع إسلامي 
يلك عدداً س المقومات في الوقاية س هذه الموادالمسكرةء لاتعملكها 
اللجتمعات الغربية التي انتشر فيها هذا الداء. 


١‏ تعاطي الكحوليات (المسكرات) كمشكلة في المجتمعات الغربية الحديثة: 


تأخر إدراج الجتمعات غير الإسلامية للكحوليات ضم المواد المخدرة أو 
امؤثرة في الأعصاب. لمجرد شيوع تعاطيها في هذه الجتمعات» وعلى سبيل 
امال فإن حوالى ثلثى الراشديں بالولايات المتحدة الأمريكية يتعاطون الكحول 
بانتظام » ما يجعل تعاطي الكحول يشل سلوكاً شائعاً (1977 ..» (Blun,‏ 

وقد دى تفاقم المشكلات المترتبة على إدمان الكحول أي وصول 
المتعاطى له إلى حالة شديدة من التدهور صحياً واجتماعياً واقتصادياً ‏ إلى 
إصدار قانون بالولايات المتحدة الأمريكية عام ١۹۲٠م‏ يقضي بنع تعاطي 
الخمور إلا أن الفشل الشديد في تنفيذ هذا القانون» وتعاطي الأفراد للمواد 
الكحولية الصناعية (أي الكحول المثيلي الذي يؤدي إلى الرفاة أو إلى 
العمى) أديا إلى إلغاء هذاالقانون رغ ام الا و اسفن ا 
مشكلات الإدمان للكحول وما يترتب عليه س أنواع الأمراض الجحسمية 
والاجتماعية والسلوك التخريبي المعادي للمجتمع › إذ أن تعاطي الكحول 
في الولايات المتحدة الأمريكية على سبيل المثال هو المسئول ع كل مس : 
۸ من حالات الطعں بسکی . 
٠‏ س الحوادث الخطرة للسيارات . 


۳ 


٥‏ مس حالات الضرب المبرح لشريك الحياة. 
- 1 من حالات السرقة 
٥‏ س الاعتداء بعنف علي الأطفال 

ما أدى باللجنة القومية الأمريكية لكشف أسباب العنف والوقاية منه 
أن تستخلص أنه لا يعدل الكحول أي مخدر آخر» أو أية مادة مس المواد 
المؤثرة فى الحالة النفسية والعصبية س حيث شدة الارتباط بالسلوك 
الاخ راي و ال ر الا عار و رادت البارات. 


ويقدر عدد المدمنين للكحول في الولايات المتحدة الأمريكية عام ٩۹۸٠م‏ 
بعشرة ملایی ونصف ال ملیون شخص (1987 ۸0٥1e,‏ & ٤١٥٤اa)‏ . ویقدر 
الثمن الذي تدفعه الو لايات المتحدة الأمريكية (وحدها) لما يترتب على تعاطي 
الكحول من خسائر (تصيب الأبناء والأسرةء ومايترتب عليه مس جرائم 
وحوادث» وما یتکلفه علاج المدمنیں) مایزید علی ۱۱,۷ بلیون دولار سنویاء 
أي مائة وسبعة عشر ألف مليون دو لار سنوًٍ (U.S Dep. of Health & Human‏ 
Services, 1987; Steele C.M. & Joseph R. A., 1990).‏ وتعاني معظم 
اللجتمعات الغربية والشرقية (غير الإسلامية) س المشكلات العديدة (الصحية 
والاجتماعية والجنائية والاقتصادية) التي تترتب على تعاطي المسكرات . 


ومع أن معظم المجتمعات العربية الإسلاميةء لا تظهر فيها مشكلة 
اللاعتماد على المسكرات بهذه الدرجة س الشدة» إلا أننا فى أمس الحاجة 
إلى إلقاء الضوء بأساليب علمية موضوعية على الصورة الراهنة لنمط انتشار 
تعاطي هذه المواد المسكرة» والفئات العمرية والمهنية والتعليمية التى تتعاطاها 
فعلاً بدرجات ولو ضئيلة »> والظروف والدوافع المحيطة بتعاطي هذه المواد 
الملسكرة والاستمرار فيها أو الامتناع عنهاء نظراً لأن ظروفاً عديدة تحيط 
بأبناء المجتمعات الاسلامية تحاول أن تزيں لهم كل ما يصنعه أبناء الثقافة 
الغربية ومثل هذه المعرفة العلمية لواقع سلوك تعاطي المسكرات ودوافع 


۳٤ 


E‏ هى الطريق الوحيدلليدء ء في وقت ملائم في 
مواجهة آي ن واو ی ن ا 
الإسلامية نستطيع أن نجد دعائم ثقافية واجتماعية ودينية للتصدي لانتشار 
هذه المواد المسكرة إذاأحستًاقَهْم الواقع ومشكلاته واستثمرنا جوانب الثراء 
فی ثقافتنا 


۲ أهم الآثار النفسية والعصبية المباشرة لتعاطي الكحوليات: 


ت ار ا للها آن بار لرل على الها الفي ةه انان 
المواد المهبطة (كئلف”هءوءإمء0) سواء كانت مسكنة أو سنومة ,.له ام )٤C0>,‏ 
(219 .م ,1983 ويختلف الأفراد في سرعة وترتيب ظهور علامات السكر 
E TT‏ 
والتفكير فی المداية (314. E & Patridge, P.‏ 


وغ و اق کی و و ر 
العليا للمخ ٠‏ وتتضاءل القدرة على التحكم في العضلات كما تتضاءل* 
الكفاءة التفسية ما يتمشل فى تبلد الإدراك الحسى وبطء التفكير وضعف 
نذكر الأحداث البعيدة وتختفي آنواع الكف أو التحكم في توجيه السلوك 
وضبط النفس والتحفظ في الكلام» ما يسمح بظهور موجات مس الانفعال 
ا وربا 


)۴ #) المعروف أن الكحول الذي يطرح للتناول في الأسواق هو الكحول المثيلي الذي 
يصنع ع طريق التخمير والتقطير مى منتجات زراعية (كالشعير أو العنب أو 
البلح) أما الكحول المثيلي المصنع كيميائياً والذي يستخدم في أغراض صناعية 
فهو شديد الفتك بالشخص الذي يتعاطاه حيث يحدث فوراً الوفاة أو العمى 
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يتمثل هذا الانفعال في حزن أو إشفاق على النفس» يصحبه بكاء وتشبث 
بمعونة اللأصدقاء . وفي ظل الاسترخاء وانخفاض كف المراكز العلياء تصدر 
ع الشخص أفعال ويعبر عن اتجاهات غير مقبولة اجتماعياء تتخذ غالبا 
شكل التعبير العدائي والسلوك العدواني وتصدر الأفعال سهلة دون نظرة 
نقدية » في ظل مجال ضيق للنشاط العقلي لا يتضمن إلا الحاضر» ويصحب 
ملا دافن و اشا امروب الب وغه الشعور بالات 
أو المسئولية العقلية أو الخلقيةء ما يسهم في شعور الفرد بنوع من المزاج 
يتسم بالسرور والرضا الكاذب . 

ويؤدي كف المراكز العصبية العليا إلى صدور آفعال وتصرفات تنتمي 
إلى مستوى متدن مس القيم حيث يتساوى كل شيء٠‏ وتسهل الصحبة» 
ويندفع الشخص لأي فعل دون أي رقابة عقلية أو تقدير للعواقب الاجتماعية 
والخلقية . وفي المرحلة الأولى للسكر يسهم كل م شعور الفردالخادع 
بالدفء الناتج ع اتساع الأوعية الشعرية للجلد» وعدم اللإحساس بالألم 
الجسمي وسهولة الحركة » في إعطائه شعوراً بالتفوق والقوة» له أهميته في 
فم تكوين عادة لغرب وترايد الاعتماد الکحرلی» ویضحبا تک آوالگرت 
والاعتماد الكحولي نوع من التحمل أ و تزايد الجرعات المطلوبة لإحداث 
الأثر نفسه (1983 ,.لھ .)٤0×, e‏ ومع تكرار التعاطي بكميات متزايدة 
يعجز المتعاطي عند بلوغ الآثار السارة التي يسعى إليها مهما تعاطى مس 
جرعات» ويستمر في التعاطي بكميات متزايدة تجنباً للأعراض الانسحابية 
كما آن الامتناع ع التعاطي للكحول عقب فترات الشرب الممتدة» ينتج 
عنه اعراض انسحابية بالغة الشدة قد تؤدي إلى الموت . وقد حاول بعض 
الباحثيں الكشف عن العوامل النفسية التي تؤدي إلى وجود فروق فردية في 
E‏ 


NS (Kola, L. A.) eT 
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للدكتوراه بجامعة بوسط عام ٠‏ ۱۹۷م بهدف الكشف ع العوامل النفسية 
التي تؤدي إلى وجود فروق في فعالية الكحول في خفض مستوى التوتر 
لذ تلفت المتخاط له او 
للا ووی ا ها ا اخ رودا الجا م ت 
الفارماكولوجية للكحول» وإغا تتضم متغيرات سيكولوجية أخرى تقع 
في موضع متوسط ہیں تعاطي المادة المسكرة وبي الاستجابة السلوكية أو 
الوجدانية لهذه المادة المسكرة. 

وقد استخدمت هذه الدراسة التى قامت بها كولا نغوذجاً تجريبياً لسحث 
آثار الکحول» یک س عزل الآثار RE‏ 
التوقع أو تكون وجه ذهنية (51 ه١٠(‏ أو توقع أثر الكحول. وهذا 
التوقع هو الذي يثل الجزء المعرفي الذي يؤدي دوراً متوسطاً بين الاستثارة 
الفسيو لو جية التي يحدثها الكحول وبين الاستجابة السلوكية» ولا سيما 
لدى المتعاطن للكحول ذوي الخبرات المتكررة في التعاطي . 


واشتملت هذه الدراسة على تقديم شراب يحتوي على كحول» وأخر 
لايحتوي على الكحول» وقدمت لبعض الأشخاص معلومات حقيقية عن 
احتواء الشراب للكحول بينما قدمت للبعض الآخر معلومات وهمية (غير 
حقيقية) ع احتواء الشراب للكحول. واستخدم في هذه التجربة آربعوں 
معتمدأً على الكحول قسموا إلى أربع مجموعات على النحو التالي 
١‏ مجموعة قدم لها الشراب (الكحول). 
١‏ مجموعة قدم لها الشراب (الكحول) معمى آي مع إعطاء معلومات مس 
عدم وجوده. 
٣‏ مجموعة قدم لها شراب وهميا 
٤‏ مجموعة ضابطة لم يقدم لها شيئا 
وقد أمك تقسيم الأفراد داخل كل مجموعة على ساس توقعاتهم 
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الذاتية حول اثار الكحول على مستوى توترهم» واستخدم لقياس مستوى 
المزاجية هو (Psychiatric Outpatient mood Scale)‏ وتم قياس مستوی 
التوتر لدى الأفراد في أربع فترات زمنية» خلال الدراسة تمل المراحل 
الحاسمة في سياق الشرب . 

وتوضح نتائح هذه الدراسة: وجود فروق ہیں المتعاطين للكحول 
حسب درجة التوقع المعقود على فاعلية الكحول في خفض التوتر 
فالآشخاص ذوو التوقع المرتفع كان توترهم أعلى بطريقة ذات دلالة 
إحصائية من ذوي التوقع المنخفض قبل التعاطي مباشرة. مما يشير إلى أن 
تعاطي المسكرات مع عدم إغفال الآثار الفارماكو لو جية لها يتضس عنصراً 
ذاتياً إيحائياً عن آثارها ما يدفع الشخص إلى محاولة التخلص من التوتر 
ع طريق المسكر» إلا أن التوقع المرتفع لخفض التوتر هو نفسه يثير التوتر 
لدى المدمن قبل التعاطي 

كذلك تبين مس نتائج دراسة كولا أن المدمنين الذين كان لديهم قبل 
التعاطي توقع كبير لخفض التوتر أبدوا خفضاً كبيراً (له دلالة إحصائية) في 
التوتر إذا قورنوا بالمدمني ذوي التوقع الضئيل أو م لم يأخذوا كحولاً 
بغض النظر عں توقعاتهم› وقد وجدت هذه العلاقة فقط بعد تناول الشراب 
مباشرة قبل أن يصل مستوى الكحول في الدم إلى ذروته . 

وس أهم نتائج هذا البحث أيضاً أن الكحول وحده لا يؤدي إلى خفض 
وی ور ا yT‏ 
TTS TS‏ 
L. A., 1970)‏ ونستطيع إلى حد كبير أن نتنباً بناء على مثل هذا البحث : 
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أنه كلما زاد توقع الشخص للتأثير الفعال للمواد المسكرة في خفض التوترء 
زاد إقباله عليها عندما يشعر بنوع مس التوتر أو يواجه موقا يثير لديه القلق 
والخوف . وكلما دى إقباله عليها إلى خحفض التوتر زاد توقعه لخفض التوتر 
س خلال الكحول» وهكذا يسير الفرد في دائرة مفرغة م التوتر والإقبال 
على التعاطي إلى آن يصل إلى التمكن س الاعتماد على الكحول. 

ومع وجود فروق فردية» فإں الأعراض السلوكية المترتبة على تعاطي 
الكحول (مثل أعراض السكر أو التخدير العميق الذي يتمشل في كل من 
ارتباك في المشي» وتداخل النطق» وعدم القدرة على تنسيق الحركات 
العضلية والارتعاش والدوار والقيء وفقدان الشعور) إغايعتمد أساساً 
على درجة تر كيز جرعات الكحول وسرعة تعاطيها واحدة إثر الأخرى 
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الحدول رقم )۱۸١(‏ 


التغيرات السلو كية المرتبطة بنسبة تر كيز الكحول في الدم 


استرخاء بسيط» شعور بالرضاء انخفاض قليل في الكفاءة الحقلية 
وانخفاض مستوى أنواع الكف. 

ازدياد انخفاض الكف. وجود خلل في الكفاءة العقلية والنشاط الح ر كي 
والكلام ونقصان الشعور بالذنب. ويعد هذا المستوى في بعض الولايات 
الأمريكية دليلاً قانونياً على التسمم الكحولي وعدم القدرة على السواقة. 


تداخل الكلام (وعدم وضوحه)ء وخلل الحركةء وقد أوضح الملجلس 
القومي للأمن بأمريكا بأن يكون هذا المستوى دليلاً على التسمم 
الكحولي وعدم القدرة على السوافة. 

التسمم الكحولي واضح» والقدرات الح ركبة مصابة بخلل شديد. 
كل من الحواس والقدرات الح ر كية تكون مصابة بخلل شديد. وقد 
يصاب الشخص بغيبوبة. 

الغيبوبة العميقة هي الطابع الغالب والوفاة محتملة 

بوجد خلل بالغ في إيقاع التنفس والقلب» وبر جح أن يتوفى الشخص. 


Source: Altrocrhi, 1985, II1 Ray, 1978‏ 
(#) يختلف تأثير الجر عة حسب مقدارها ويختلف تأثير نفس المقدار سس الكحول 
حسب وزن الشاربيں (التأثير الكثير يكون على الأخف وزناً) وعند تعاطي رجل 
وامرأة مس تفس الوزن ونفس الجرعة تتأثر بها المرأة أكثر نظراً لاحتراء جسم المرأة 
على دهن أكثر وسوائل أقل في الوحدة الوزنية الواحدة + على أقل تقدير (وتقدير 
كمية اللحرعة بالوقية أو حوالى ۰ جراماً م المادة المسكرة سواء كانت كوب ببرة 

أو جرعة نبيذ) . 
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ومس الناحية العقلية ء يصحب غالباً الدرجات الشديدة من السكر زيادة 
في القابلية للتهيج ٠‏ وانفجار الغضب والعنف وعلى العكس م ذلك 
يصبح بعض الأشخاص خلال التسمم الكحولي شديدي العزلة والاكتئاب 
ما قد يدفعهم إلى محاولات خحطيرة للانتحار ومعظم الأحداث التي 
تحدث والأعمال التي يقوم بها الشخص فى هذه المرحلة تظل عادة منسية 
ا يرجع إلى رشده (350 - 349 .مم (Mayer Gross, e‏ 


۳-آهم الآنار النفسية والعصبية في كفاءة أداء الشخص. على المدى الطويل 
لتعاطى الكحوليات: 


وسوف نعرض فیما یل لنوعیں م التأثیر هما 
أ التأثير في خصال الث لشخصية وبعض وظائفها: 


توضح بعض البحوث السيكو لو جية و خصو صا مجموعة البحوث التي 
آجراها هلموت هر فمان (۳۵۸۲؟ ٤ه 11۳١1‏ ) بمستشفى ولاية مينوسوتا 
بالولايات المتحدة أن الاعتماد على الكحوليات يرتبط لدى المدمن بعدد 
مس الخصال الشخصية غير السوية التي ينخفض نصيبهم منها بعد العلاج 
مثل : الاکتئاب› ومشاعر الذنب والخجل مس الذات» والشعور بعدم القيمة 
وعدم القدرة على العمل» وخصال أخرى مثل : الاعتماد على تأييد 
الآخحري وعدم القدرة على الظهور بجظهر المخالف للاستجابات المرغوبة 
وإعطاء تقديرات أقل إيجابية مع اتباع التعليمات التي تعطى لهم في الاتجاه 
المرغوب على عکس السیکوباتیین ٠‏ الذیں يعطون استجابات مرغوبة عں 
آنفسهم ولا يغيرونها بعد إبداء ملاحظات مخالفة عليهاء كما تيز المعتمدون 
على الكحول بانخفاض سمات العدوان والاستقلال والسيطرة وتحمل الألم 
(Hoffmann, H., 1970; “b” Hoffmann, et al., 1970)‏ 
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ب - التأثير التراكمي للكحول على مزاح الشخص وسلوكه بوجه عام: 


وو تار راو كلما طال ت ا اة الي اغ اد الف د غاي تفاط 
الكحوليات فيهاء ومنذ المراحل التمهيدية التي تمهد عادة لاحتلال الكحول 
مكانة أساسية في حياة الشخص» حيث التعاطي في المناسبات أو لإنجاز 
U E‏ 
اكول على سلو كه إلا أن هذه الآثار تتمثل في نقصان مبادآته وکفاءته 
وظهور بعض التاعب نتيجة ليل الشخص إلى التأخر في الاستيقاظ وكونه 
لا يطيق اتصال أحد به في الصباح» وقد يساور الشخص في هذه المرحلة 
بعض القلق حول الطاقة التي يزوده بها الكحول 


فإذا استقرت عادة التعاطي للكحوليات لدى الشخص فإنه يجد نفسه 
غير قادر على الشعور بالراحة مع غياب الكحول» وقد يصعب على 
الشخص أن يصف حالته هذه . وإن كان يبدو عليه عند غياب الكحول 
علامات عدم الاستقرار وعدم اعتدال امزاج اللصحوب بالقابلية للاستثارة 
مع إحساس بعدم الرضاء وكل هذا يختفي بمجرد تعاطي الكحول ومن 
هنا يشعر الشخص بحاجته إليه مرة أخرى » ولا يستطيع الشخص أن يتحكم 
في الكمية التي یشربھا حتی بعد أن يبلغ قدراً مس التر كيز المریح تحت تأثير 
الكحول. ولايلبث أن يشعر بنوع مختلف مس سوء المزاج مس التعلق الشديد 
بالكحول» وقد يدفع هذا الحال بحاجته إليه وعندئذ يدفع التعاطي مرة 
إلى التعاطي آإذا اشتد الشخص إلى التوقف عن الشر ت يما أو أكتر إلا 
آنه عادة يستآنف الشرب بعدها فوراً وعندئذ يحتاج إلى أن يشرب أكثر 
وآسرع س زملائه الآخریں. وهنا يزداد التأثير على قابليته على العمل 
والمبادآة بشكل واضح > فهو يعمل عملا قل في کمیته وکفاءته وانتباهه له» 
وتختفي أي أصالة فكرية ومهارة في الحديث» ويعتمد على ما اختزنه م 
مهارات وعبارات » ویتحدث باکلیشیهات ویتخلی عر اهتماماته الخار جية» 
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ولا يكون اهتمامات جديدة» وعندئذ تظهر لدى الفرد مشكلات اقتصاديةء 
بعد أن يصبح أقل قدرة على التدقیق ویسوء حاله کثیراً إذا کان يقوم بأعمال 
تتطلب قدرة على الحكم مثل المزايدات أو المراهنات أو كان يزاول القمار 
مع مايعانيه مس ضعف في القدرة على الحكم 


وس الثابت أن طول فترة تناول الكحول تؤدي إلى اضطرابات حادة 
في كل م المحهاز الهضمي والكبدي والجهاز العصبي المركزي والجهاز 
العصبي المحيطي وتخفض القدرة العامة لدى الشخص وقدراته على التعامل 
بالأرقام والتازر الحركي والمهارة العقلية اليدوية ومهارة الأصابع والتذكر 
Chen, 1969(‏ & اKis)‏ . وس شأن كل هذا أن يضعف لياقة الفرد المهنية 
وقدرته على التصرف بطريقة ملائمة لما يستقبله م منبهات . وفى البيت 
یکون متمر کزاً حول ذاته » لا يراعي حقوق الآخریں أو مشاعرهم ويتملص 
الا مر م ا مع قدر متفاوت م الاعتذار المقبول. فإذا عهدت 
إليه بمهمة فقد يبدي قابلية للاستثارة العدوانية» ويعبر الشخص في هذه 
الفترة غالبا ع غيرة مرضية قد تكون ذات صلة بزيادة الوه الجنسى لديهء 
واج عه ارز ا وال ا الا ويرو ك دن 
مظاهر القلق والاكتئاب (1990 ,كطمعءهل & عاء٥ا5)‏ أما في المر حلة المتقدمة 
للاعتماد على الكحول فإں المرد يعاني مس فقدان الشهية للطعامء وعدم 
القدرة على آخذ طعام كاف والغثيا سع القيء في الصباح ورعشة» 
وانشغال مستمر با لديه مس زاد كحولي. وضرورة الشرب في الصباح قبل 
بدء النشاط حيث يمك بعدها التحكم في الرعشة » كما يلزم شرب الكحول 
من أجل النوم ويؤدي فورأًالامتناع ع الكحوليات إلى قلق قد يكون حاداً 

أما مر حلة الأنهيار الكحولي ففيها سكر مزس وضعف ناتج ع نقص 
الكل والقيء وبعض علامات التهاب الآعصاب المحيطة ۸۴۲41صناءP(‏ 
(sناأئuء"‏ وضعف المبادآة بو جه عام إلآس أجل الحصول على مزيد س 
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الشرب» آما ا مزاج فيغلب عليه القلق والاكتئاب والندم» ويتركز تفكير 
الشخص في نفسه» ماذا يشعر؟ ومتى يشرب ثانية» مع عدم القدرة على 
تحمل الشرب إلى حد آنه يشرب أقل » مع ضعف في إحساسه بالزمن وتقدير 
غامض للواقع الحديث وهنا يلاحظ ما يلي 
تضاؤل مقدرة الشخص على التعاطي 
۲ حدوث فترة مس النسيان بعد تعاطي قدر صغير مں الكحول وتلك 
علامة على حدوث إصابة عضوية بالمخ 
۳ تضخم الكبد وتدده (التي تمهد للتليف أو الالتهاب أو الوفاة) . 
٤‏ مدد عضلات الجذع وأعصابهء مع ضعف في الإ حساس ما يشير إلى 
التهاب الأعصاب المحيطة (السید» عبدالحلیم محمود» ۱۹۷۲٠م؛‏ 
Curran, D & Partridge, M., pp. 319 321)‏ 
٥‏ قد يترتب على تعاطي الكحول بجرعات شديدة الارتفاع (عندما تصل 
نسبة الكحول في الدم إلى )/.١ , ١‏ هبوط شديد في التنفس قد يؤدي 
إلى الوفاة. 
٦‏ تصبح جر عة الكحول الضئيلة قاتلة إذا خلطت يمهبطات أخرى للجهاز 
العصبي المركزي 
هذه هي الاضطرابات العصبية والنفسية والجحسمية المترتبة على 
الاعتماد على الكحوليات وما يترتب عليها من مشكلات فى حياة الأفراد 
والمجتمعات التي تدفع ثمن هذا الاعتماد في شكل فاقد في الإنتاج وزيادة 
في معدلات الجريمة» وزيادة في معدلات الحوادثء حوادث العمل 
وحوادث الطريق بالإضافة إلى تكاليف علاج المدمتين 
ومع أننا في البلاد العربية بوجه عام لا نواجه المشكلة بنفس هذا الحجم 
الذي توجد به في المجتمعات الغربيةء إلا أن عدم الالتفات إليها مع أنها 


بدأت تتفاقم بل إن البعض بلغت به ا لجرأة أن يدعو إلى تشجيع الكحوليات 
بدلا س اللخدرات 


إن هذه الغفلة ع إلقاء الضوء على أبعاد المشكلة كما توجدفعلا أمر 
يؤدي إلى تفاقمها بدرجة قد يصعب معها مواجهتها إذالم يتم نوع س 
التخطيط القائم على فهم الأبعاد والظروف المؤدية إلى انتشار آراء ومعتقدات 
وسلو كات متسامحة » بل ومحبذة لتعاطي هذه المو اد الكحولية رغم ما يكن 
أن يؤدي إليه تفاقم هذه المشكلة 

أما ع أهم ملامح الخطة الوقائية التي م شأنها أن تؤمس الأفراد 
والمجتمع س انتشار الاعتماد على الكحوليات فإن هذه الخطة لا يك أن 
تتم إلا بناء على دراسة وبائية لتحديد ملامح المشكلة» وهذاهو ما سنحاوله 
مس خلال عرض نتائج الدراسة الحالية» التي أجريت على عينات طلاب 
المدارس الثانوية العامة في ثلاثة بلاد عربية» قدمت كافة التيسيرات للإجراء 
دراسة علمية استكشافية لدرجة انتشار تعاطى المواد المخدرة أو المؤثرة فى 
الحالة النفسية (ولو لمرة واحدة في الحياة) لدى عينة م تلاميذ المدارس 
الثانوية فى البلاد العربية . 
انا نتائج الدراسة الميدانية: 

نعرض فيما يلي نتائج الدراسة الميدانية لنفس العينات الفرعية الثلاث 
والعينة الإأجمالية المستمدة م ثلاثة بلاد عربية هي 
OS)‏ 
والإمارات (ن = ۹۹۷ تلميذاً) 
والسودان (ن = ۹46 ليد 

أي أن إجمالي العينة يبلغ ۲۹٥۹‏ تلميذاً وقد أمكى مى هذه الدراسة 
الميدانية إلقاء الضوء على كل س: 


Yo 


١‏ - نسبة انتشار تعاطي (الكحوليات) وأهم ظروف البدء في تعاطيها أو 
التوقف عن تعاطيها: 
نستطيع س الجدول رقم (۱۸۲) التالي» أن نستخلص ما يأتي : 
الجدول رقم (۱۸۲) 


الإجمالية ن ۲۹۱۹ 
الآردن ن= ۹٦۷‏ 
الإمارات ن = ۹٩۹۷‏ 
السودان ن = ٩٩٩‏ 


١‏ ضالة نسب التعاطي (ولو لمرة واحدة فى الحياة) للمواد المسكرة بوجه 
غ ھم ارت ا لیے ن ع ري 

المواد المسكرة الأقل تركيزاً وخحصوصاً البيرة (والتى لا ترتبط غالبا لدى 
الرأي العام با لخمر أو المواد الكحولية الأكثر تر كيز اً) EE‏ 
المواد المسكرة الأخرى . 

إدا وضعنا في حسباننا نسب مس يستمرون في التعاطي» التي يوضحها 
O O E‏ 
الوقائية في البلاد العربية ء دفعاً لخاطر أكثر انتشار الاعتماد الكحولى 
في البلاد العربية 


الحدول رقم (IA)‏ 


نسبة الاستمرار أو التوقف عن تعاطى المسكرات 


ب - أهم ظروف تعاطي المسكرات: 


أما ع ظروف تعاطي المسكرات (ولو لمرة واحدة في الحياة) نستطيع 
س الجدول رقم (٤۱۸)التالي»‏ أن نستخلص أن آهم هذه الظروف في كل 
عينات البحث يك ترتيبها كالتالي : 
فا وا ی 
۲ صحبة أصدقاء 
۳ مناسبة أخرى وأهمها توفرها في البيئة المحيطة 
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الجدول رقم )۱۸١(‏ 


أول مناسبة لتعاطى المسكرات 


الإحساس بالام آو متاعب . جسميۀ کک 
آثناء المذاكرة او الامتحان لح 


التعب والاأرهاق ل 


العينة الإجمالية 


عينة الأردن 


ج- أهم أسباب التوقف عن تعاطي المسكرات: 


أما هم أسباب التوقف ع التعاطي لمن توقف بعد التعاطي (ولو لمرة 
واحدة) فنستطيع س الجدول رقم )٠۸١(‏ التالي ن نرتبها في كل عينات 


الببحث كما يلي 
ا تمن الا ضراو اة وة 
۲ أسباب دينية (لأنها محرمة) . 


۳ أخرى وأهمها (نفسية واجتماعية وصحية) 
٤‏ لأنها غير مفيدة 


A 


أهم أسباب التوقف ع تعاطي المسكرات بعد نجربتها ولو لمرة واحدة في الحباة 


۱ لحوف مسا لقانون لح 
المحوف من إدمانهالح 


المينة الإجمالية 


عينة الأردن 


عينة الإمارات 


۲- أهم المتغيرات الاجتماعية المرتبطة بتعاطي المسكرات لدى تلاميذ 
وتتمشل أهم هذه المتغيرات في كل س : 
أ - موطن النشأة ونسبة تعاطي الكحوليات: 
نستطيع مس الجحدول رقم )۱۸١(‏ التالي» الذي يوضح نسبة تعاطي البيرة 
لدى مس تعاطوها مس تلاميذ المدارس الثانوية بالعينات موضع البحث» أن 
نلاحظ أن حوالي ثلثي المتعاطين ينتمون إلى مدن كبرى» وتتضاءل نسبة 
التعاطي بعد ذلك بالمدن الصغرى تضاؤلاً كبيرأً» وتنخفض نسبة التعاطي 
إلى أقل حد بالمراكز والقرى» وذلك في جميع عينات البحث. 


۲۹ 


الجدول رقم )٠۸١(‏ 


موطن النشأة ونسبة تعاطي البيرة 


أما فيما يتصل بالكحوليات الأكثر تر كيزاً فإننا نستطيع أن نلاحظ من 
ا لجحدول رقم (۱۸۷) التالي نفس النمط السابق أي ارتفاع نسبة التعاطي با مدن 
الكبرى وانخفاضها في كل س المدن الصغرى ثم في المراكز والقرى. 
الجدول رقم )١۸۷(‏ 


موطن النشأة ونسبة تعاطى الكحوليات الأخرى 


ب - الديانة ونسبة تعاطي البيرة ولو لمرة واحدة: 


نستطيع م الجدول رقم (۱۸۸) التالي أن نلاحظ : أنه نظراً لأن أغلبية 
السكان في البلاد التي آجري بھا البحث مس المسلمیں لھذا فإنه تییں ن أغلبیة 
التلاميذ المتعاطين للبيرة مسلمون 


الجدول رقم (۱۸۸) 


الديانة ونسبة تعاطى البيرة (ولو لمرة واحدة) 


ج- وجود الأب والأم على قيد الحياة: 


نستطیع مس الحدولیں (۱۸۹) و (۱۹۰) أن نلاحظ مايلي : 

١‏ ۔ أن معظم الأبناء الذي يتعاطون البيرة ينتموں لآباء وأمهات على قيد 
الحياة. 

دة تا الات قو همان اة على ن س تاس الاه غا 
يشير إلى فقدان الضابط على سلوك الأبناء بعد وفاة الاباء. 
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الجدول رقم (۱۸۹) 


وجود الأب على قيد الحياة وتعاطي البيرة 


الجدول رقم (۱۹۰) 


وجود الأم على قيد الحياة وتعاطي البيرة 


د مهنة الأب ونسبة تعاطى الكحوليات: 


as E 
في المھں المتوسطة ء ثم المھں الدنیا ثم المھن العلا‎ 


YoY 


الجدول رقم )٠۱۹۱(‏ 


مهنة الأب ونسبة تعاطي البيرة ولو لمرة واحدة 


هھ - تعليم الأب ونسبة تعاطي الكحوليات (ولو لمرة واحدة): 


نستطيع من سلاحظة الجداول س (۱۹۲) حتى )۱۹١(‏ وجود نغط 
متكرر في توزيع نسب تعاطي الأبناء للكحول في ظل مختلف مستويات 
تعليم الآباء 

ويتمثل هذا النمط في ارتفاع تعاطي الكحوليات كلماارتفع مستوى 
تعليم الأب» وقد ظهر هذا النمط في تعاطي الأبناء لكل مس (النبيذ 
والويسكي والعرقي) 

أما بالنسبة للبيرة وهي المشروب الأقل تركيزاً في الكحول» والأكثر 
انتشاراً (نسبياً) فإن هذا النمط س العلاقة بين تعليم الأب وتعاطي البيرة 
اختلف قليلاً مع بقاء ملامحه الأساسية المحمثلة في تعاطي نسبة مر تفعة س 
أبناء ذوي التعليم الثانوي والجامعي للبيرةء مع ارتفاع نسبة تعاطي آبناء 
ذوي التعليم الابتدائي والإعدادي . 


الحدول رقم (۱۹۲) 
تعليم الأب ونسبة تعاطي البيرة 


تعليم الأب ونسبة تعاطي النبيذ 


الجدول رقم )۱۹٤(‏ 
تعليم الأب ونسبة تعاطي الويسكي 


of 


الجدول رقم )٠۹١(‏ 
تعليم الأب ونسبة تعاطي العرقي 


٣‏ آهم المتغيرات الاقتصادية ونسبة تعاطى الكحوليات لدى تلاميذ 
المدارس الثانوية بالبلاد العربية: 


أ - عدد حجرات المسكن ونسبة تعاطي البيرة بوصفها من أكثر المشروبات 
الكحولية شيوعاً: 


نستطيع من الجدول رقم )۱۹١(‏ التالي ملاحظة ارتفاع نسبة تعاطي 
البيرة كلماارتفع عدد حجرات المسكن 
الجدول رقم )۱۹١(‏ 


عدد ححرات المسك ونسبة تعاطى البيرة 


Yoo 


ب _ الكثافة السكانية ونسة تعاطی الكحوليات. 


نظراً لعدم دقة عدد الحجرات كمؤشر للمستوى الاقتصادي إذ أن 
ملاءمة السك تعتمد على توفر حجرة أو أكثر لكل فرد 

لهذا فإن حساب الكثافة السكانية أي قسمة عدد الحجرات على عدد 
الأفراد أكثر دقة فى الدلالة على المستوى الاقتصادي للأفراد وللأسرة التى 
ينتمون إليها على أساس أن السك المتوسط هو الذي يتوفر فيه حجرة على 
الأقل لكل فرد» والمسك الملائم الذي يزيد فيه نصيب كل فرد ع حجرة 
واحدة» والمسك غير الملائم هو الذي يقل فيه عدد الحجرات عن عدد أفراد 
الأسرة. 

ونستطيع م الجداول رقم (۱۹۷) حتى )٠٠١(‏ أن نلاحظ أن نسبة 
تعاطي الكحوليات في ظل المسکس المتوسط والملائم تتراوح ہیں ( /۷١‏ 
(IAN-g‏ من نسب تعاطي الكحوليات . مما يشير إلى أن المستوى الاقتصادي 
يرتبط بارتفاع نسبة تعاطي الكحوليات . 


الجدول رقم )١۹۷(‏ 


الكثافة السكانية ونسبة تعاطى البيرة 


الجدول رقم (۱4۹۸( 
الكثافة السكانية ونسبة تعاطى النبيذ 


الجدول رقم )٠۱۹۹(‏ 
الكثافة السكانية ونسة تعاطي الويسکي 


العينة الإجمالية 
عسنة الأردن 
عينة الإمارات 


الجدول رقم )٠٠٠١(‏ 
الكثافة السكانية ونسبة تعاطي العرقي 


العينة الإجمالية 


عينة الأردن 


عينة الإمارات 


Yo 


ج-المصروف الشهري للطالب ونسبة تعاطي البيرة: 

نستطيع من الجحدول رقم )۲١١(‏ التالي ملاحظة أن نسبة تتراوح بين 
۳ و /۷٦‏ عن قدروا مصروفهم الشهري بأنه مرتفع أو متوسط تعاطت 
البيرة» ما يشير إلى تصاحب ارتفاع المصروف مع زيادة نسبة التعاطي للبيرة 


الجدول رقم )۲١١(‏ 


المصروف الشهري للطالب ونسبة تعاطي البيرة ولو لمرة واحدة 


دالدخل الشهري للأسرة ونسبة تعاطى التلاميذ للكحوليات (وخاصة 
البيرة): 


نستطيع س الجدول رقم )۲٠۲(‏ التالي» سلاحظة أن دخل الأسرة 
المرتفع والمتوسط يرتبطان بارتفاع نسبة تعاطي الأبناء للبيرة» في مقابل 
تضاؤل نسبة التعاطي لدى التلاميذ الذين ينتمون إلى أسر ذات دخحل 


YoA۸ 


الحدول رقم (۲۰۲) 


الدخل الشهري للأسرة ونسبة تعاطي البيرة 


٤‏ بعض المتغيرات الشخصة ونسبة تعاطى الكحوليات: 


سنحاول فيما يلي إلقاء الضوء على أهم المتغيرات الشخصية في علاقتها 
بنسبة تعاطي الكحوليات ولا سيما البيرة بوصفها مس أكثر الكحوليات 
انتشاراً بين من تعاطوا ولو لمرة واحدة لأي نوع مس الكحوليات . 


أما هم المتغيرات الشخصية فهي : 
أ - العمر ونسبة تعاطى تلاميذ المدارس الثانوية بالبلاد العربية للكحوليات: 


نلاحظ س الجدول رقم )۲١۳(‏ التالي» ما يآتي 
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الحدول رقم (۲۰۳) 


العمر عند تعاطي البيرة لأول مرة 


العينة الإجمالية 


عبتنة الأردن 
عينة اللإمارات 
عينة السودان 


: وجود ثلاثة آنغاط لتوزيع نسب تعاطي البيرة‎ ١ 
الأول : يتمشل في التبكير في عمر بدء التعاطي» وتثله عينة الأردن.‎ 
والثانی ا التعاطى وتمثله عينة الإمارات‎ 
ر ا ف هاعر ور اعا ان‎ 
سنة مرتفعة نسبياً(٠١./). ومعنى‎ ٠١ كانت نسبة التعاطى قبل‎ 
هذا أن کل مجتمع م مجتمعات العينات الثلاث له ظروف‎ 
نوعية » ينبغي مراعاتها عند التخطيط لأي برنامج وقائي»‎ 
. وفقاً للملامح النوعية لكل مجتمع‎ 
في تجربة تعاطي البيرة في سن مبكرة‎ )/.۲١ و‎ /.٠١( تبدا نسبة تتراوح بي‎ ۲ 
سنة) أي في عمر تلاميذ المدارس الابتدائية‎ ٠١ جداً(أقل س عمر‎ 
يبدا حوالي ثلث المتعاطين (لأول مرة) فى كل مس الأردن والسودان»‎ ۳ 
٠ عاماً‎ ٠٤ في عمر قل مس‎ 
٠١س إلى أقل‎ ٠٤ ترتفع نسب البدء في التعاطي في كل س العمر س‎ ٤ 
لی اقل مس ۱۸ عاماً ف کل س الإمارات‎ ۱١ بالأردن والإمارات ومس‎ 


والسودان : 


۰ 


٥‏ حوالي ( ٠١‏ )من الأفراد الذیں تعاطوا (ولو لمرة واحدة)» يقعون في 
عمر متأخر نسبیاً م ۱۸ فأكثر (بكل من الإمارات والسودان) وهذا 
التنوع في نسب التوزيع تبكيراً وتأخيراًيقتضي دراسة أعمق لظروف بد 
تجربة التعاطي لأول مرة» في كل مجتمع على حدة حتى يكن الإحاطة 
بالظروف الميسرة والمعوقة لبدء التعاطي للإفادة منها في برامج الوقاية . 


ب _ مستوى التدين ونسبة تعاطى البيرة: 
الجدول رقم )۲١ ٤(‏ 


مستوى التدين ونسبة تعاطى البيرة 


العينة الإجمالية 


عينةالأردن 


عينة الإمارات 


١‏ ۔ ن نسبة تتراوح ہیں الثلئي وثلاثة الأرباع (من كل المتعاطي للبيرة ولو 
رة واحدة) في عينات البحث الثلاث يقدرون مستوى تدينهم بأنه 
متوسط . وتتوزع النسب الباقية من يرون أن تدينهم منخفض أو مرتفع . 
ومن الواضح أن مفهوم التدني هذا مفهوم ذاتي يعتمد على شعور 
الشخص بدرجة ابتعادہ او اقترابه مس تعلیمات الدیں 
وميل معظم من تعاطوا ولو لمرة واحدة البيرة إلى تصور أنهم يقعون 


۲۹۱ 


فى درجة متوسطة مس التدين ٠‏ يشير إلى محاولة لديهم للاتساق» حيث 
إنهم لا يقبلون تصور أنهم يسوا متدينين وفي الوقت نفسه يرون في تعاطي 
البيرة نوعاً من المخالفة لا تجعلھم على درجة مرتفعة مس التدیں . 

وهذا يعني أن مشاعر التدين لها دور كبير في الامتناع ع تعاطي 
الملسكرات» إذا أحس استخدامها في برامج وقائية فعالة ونستطيع من 
الجدول رقم )٠١٠١(‏ التالي» الحصول على دعم لهذا التفسير» لأن نسب 
توزيع التعاطي (ولو لمرة واحدة) للويسكي وهو مسكر كحولي أكثر تركيزاً 
تتسق مع الصورة السابقة لنسب تعاطي البيرة في علاقتها بتقدير التلاميذ 
لمستوی تدینهم . 


الجدول رقم )۲٠٠١(‏ 
مستوى التدين ونسبة تعاطي الويسكي 


حيث إن النسبة الأعلى تتصور آنها متوسطة التدين» إلا أن من تعاطوا 
الويسكي ترتفع لديهم نسبة من أقروا بانخفاض درجة التدين بالمقارنة بج 
تعاطوا البيرة لأول مرة. 

وهذا يشير إلى اتساق الإجابات الصادرة من الأشخاص مع تصورهم 
لأنفسهم» إذ أن تعاطي الويسكي يثل درجة أكبر من كسر حاجز الموانع 
الاجتماعية والدينية في المجتمعات العربية الإإسلامية 


1۲ 


نستطیع مس فحص الجدولیں ۰٦(‏ ۲و ۲۰۷) التالییں أن نستخلص 
وجود مط سائد يظهر في كل عينات البحث لدى المتعاطين لكل أنواع 
الكحوليات المختلفة مس حيث درجة تر كيزها 


الجدول رقم )۲١٠١(‏ 


مستوى التحمس للدراسة ونسبة تعاطي البيرة 


المينة الإجمالية 
عبنة الأردن 
عينة الإإمارات 


الحدول رقم (TV)‏ 


مستوى التحمس للدراسة ونسبة تعاطي الوبسكي 


ويتمشل هذا النمط في توزيع نسب تعاطي المسكرات لم تعاطاها ولو 
لرة واحدة فيما يلي : 
١‏ الارتفاع الشديد لنسب تعاطي المسكرات (ولو لمرة واحدة في الحياة) 
لدى ذوي المستوى المرتفع من التحمس للدراسة . 
الانخفاض النسبى لتعاطى المسكرات لدى ذوي المستوى المتوسط من 
اخس درس ` 
۳ الانخفاض جدأ لنسب تعاطي المسكرات لدى ذوي المستوی الأدنى من 
التجمن للدراسة: 
وهذه النتائج المستخلصة لها أهمية بالغة» حيث إنها تشير إلى نوعية 
التلاميذ المستهدفين للإغراء بتعاطي المسكرات» وهم أكثر التلاميذ دافعية 
ورغبة في مواصلة الدراسة بتحمس . وهم يمثلون نوعية متميزة من حيث 
التحصيل والتفوق والرغبة والحماس لمتابعة الدراسة» ما يجعلهم ييثلون 
صفوة التلاميذ الذي سيصبحون قادة الرأي والانتاج في البلاد العربية 
وأغلب الظن أنهم يحاكون آخرين داخل نفس المجتمع أو خارجه ممن 
يربطون بي تعاطي المسكرات في الغرب» وبين المستوى الحالي من التقدم 
الذي أحرزه الغرب» لأسباب أخرى» ليس منها قطعاً ا لخمور» الذي يثل 
تهديداً شديداً للحضارة الغربية كلها . 
ومع أن نسب التعاطي (ولو لمرة واحدة) ليست شديدة الضخامة» كما 
يوضح الجدول رقم )۱۸١(‏ إلا أن الصورة لا تدعو إلى الاطمئنان وتحمل 
اللخططين لبرامج الوقاية م المواد المؤثرة في الحالة النفسية مسئولية خاصة . 


د - مستوى التحصيل الدراسى (مقدراً بنسبة النجاح في الإعدادية) 


ونسبة تعاطى الكحوليات: 
نستطیع من خلال فحص الجحدولین رقم (۲۰۸) و )۲٠۹(‏ اللذين 


Y€ 


يعرضان نسب تعاطي التلاميذ للبيرة (بوصفها أخف مشروب كحولي متاح) 
والويسكي (بوصفه مشروباً كحولياً س أكثر المشروبات الكحولية تركيزا) 
أن نلاحظ ما يأتي : 

١‏ على مستوى العينة الإجمالية توجد أعلى نسبة لتعاطي المواد الكحولية 
سواء البيرة أو الويسكي . وغيرها) لدى ذوي التحصيل الدراسي 
الرتقع 

۲ على مستوى العينات الفرعية يختلف نط العلاقة بين مستوى التحصيل 
ونسب التعاطي وفقاً لنوع الكحول . 

أ .فالبيرة التي تمثل خف المشروبات الكحولية تر كيزا أكثر شيوعاً أي 
اطاا ن ع مو ا( و و ان 
للمسكرات) بكل من الإمارات والسودان» أما في السودان فتكاد 
تتساوى نسب التعاطي (ولو لمرة واحدة) لدى ذوي التحصيل 
المرتفع والمتوسط وتزيدلدى ذوي المستوى المنخفض من 
التحصيل 

ب-أما الويسكي وهو من أكثر المشروبات الكحولية تركيزاً: 

الجحدول رقم )۲٠۸(‏ 


مستوى التحصيل الدراسي ونسبة تعاطي البيرة 


To 


فتكاد تتف العينات الثلاث على ارتفاع نسبة تعاطي الكحول بمختلف 
درجات تركيزه والبيرة حتى الويسكي ٠‏ لدى تلاميذ المدارس الثانوية » من 
الستوى التحصيلي المر تفع والمتوسط وإن كان تعاطي الويسكي » ترتفع نسبته 
لدى التلاميذ م مستوى التحصيل المنخفض بكل من السودان ثم 
الإمارات . (أنظر الحدول رقم )۲٠۹(‏ 
الجدول رقم (۲۰۹) 


مستوى التحصيل الدراسي ونسبة تعاطي الويسكي 


العينة الإجمالية 


عيتةالأردن 


ما يلفت النظر تصاحب ارتفاع مستوى التحصيل ومستوى تعليم 
الوالدين» مع ارتفاع نسبة تعاطي المسكرات (ولو لمرة واحدة) ومعنى هذا 
آن س تعاطوا هذه المواد المسكرةء يتأثرون بسياق ثقافي اجتماعي» يوحي 
لهم بأن تعاطي المسكرات يشل أحد مظاهر التحضر والمدنية مثلاً للقيم الخربية 
ينبغي التنبيه إليه » عند التخطيط وهو أمر للإعلام الوقائي 
ه-الاعتقاد في تأثير الكحوليات لدى المتعاطين للبيرة وغير المتعاطين: 


نستطيع من الجدول رقم )۲٠١(‏ التالي» أن نلاحظ 


1٦ 


الجدول رقم )۲٠٠(‏ 


الاعتقاد في تأثير الكحوليات ونسبة تعاطى البيرة 


الارتفاع في نسبة اعتقاد المتعاطين للبيرة (وهي أقل المشروبات الكحولية 
تركيزاً) في فائدة المشروبات الكحولية وكذلك ارتفاع نسبة الاعتقاد في عدم 
وجود تأثير ضار أو مفيد لها أما علاقة هذا الاعتقاد في فائدة المشروبات 
الكحولية وكذلك في تحديد وجهة النظر إليها فينعكس فيما يوضحه الجدول 
رقم )۲٠١(‏ التالي : 
الحدول رقم )۲١١(‏ 


نسبة تعاطي الويسكي لدى المتعاطي وغير المتعاطيں للبيرة 


834 


E 
امشروبات الكحولیة الأکٹر ترکیزاًء حیث یتبیں أن نسب کبيرة س المتعاطیں‎ 
اض افر التاظں‎ ٠ تتعاطى الويسكي‎ )/٦۲ إلى‎ /.٤١ للبيرة (م‎ 
يتعاطى الويسكي ما يرجح أن‎ )/.٠, لا تکاد تتجاوز نسبتهم (° , ۰ أو‎ 
. البيرة طريق إلى الكحوليات‎ 

- المعلومات والغبرات المتصلة با مواد المؤثرة في الحالة النفسية لدى 

aT 

فيمايلى محاولة لإلقاء الضوء على أثر التعرض لخبرة تعاطي المسكرات 
(في أخف صور تركيزها) على نسبة التعرض للمعلومات وال خبرات المتصلة 
با مواد الأخرى المؤثرة في الحالة النفسية . 
أ _ المعلومات والغبرات المتصلة بالأدوية لدى المتعاطين وغير المتعاطين 

للبيرة: 
١‏ - السماع عن الأدوية لدى المتعاين وغير المتعاطيں للبيرة: 

نستطيع مس الجحدول رقم )۲٠۲(‏ التالي أن نلاحظ الارتفاع الشديد لنسبة 
السماع عن الأدوية لدى المتعاطين للأدوية بكل أنواعها بالمقارنة بغير المتعاطي . 

الجدول رقم )۲٠۲(‏ 


السماع ع الأدوية لدى المتعاطين وغير المتعاطين للبيرة 


الأدوية الأدوية الهانة | | الأدوية الهدة | الادوية اللوسة | المنومة |الاموية الفط | الشملة 
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A۸ 


۲ - الرؤية المباشرة للأدوية المهدئة والمنومة والمنشطة لدى المتعاطیں وغير 
المتعاطين للبيرة: 
نستطيع آن نلاحظ مس الجدول رقم )۲٠۳(‏ التالي ما يأتي : 


نسبة الرؤية المباشرة للأدوية المهدئة والمنومة والمنشطة لدى المتعاطين وغير 
المتعاطين للبيرة 


الأدوب ةة المهدئة والمنومة والمنشطة 


/ / 


الارتفاع الشديد لنسبة الرؤية المباشرة للأدوية المؤثرة في الحالة النفسية 
لدى مس تعاطواالبيرة ولو لمرة واحدة. 
٣‏ وجود غوذج لتعاطى الأدوية لدى المتعاطين وغير المتعاطين للبيرة: 


نستطيع من الجدول رقم )۲٠١(‏ التالي ملاحظة الارتفاع الشديد في 
نسب وجو د نموذج مس الأصدقاء ثم نغوذج مس الأقارب م يتعاطون الأدریة 
لدى م تعاطوا (ولو لمرة واحدة) البيرة» مقارنة بغير المتعاطين . 


۲۹۹ 


الجدول رقم )۲٠١(‏ 


نسبة وجود نموذج لتعاطي الأدوية لدى المتعاطين وغير المتعاطين للبيرة 


غير المنعاطين للبيرة المتعاطون للبيرة 


/ / 
العينة الإجمالية 
عينة الأردن 


٤‏ - الاعتقاد في تأثير الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية لدى المتعاطين 
وغير المتعاطين للبيرة والمواد الكحولية الأخرى: 
نستطیع س الجحدولیں (۲۱۵ و )۲٠١‏ ملاحظة ما يأتي : 
الجدول رقم )۲٠١(‏ 
نسبة الاعتقاد فى تأثير الأدوية المهدئة والمنومة والمنشطة لدى المتعاطين وغير 
1 المخعاطين للبيرة 


TV: 


١‏ ۔ عند مقارنة المتعاطیں للبيرة بغر المتعاطیں لها تب أن نسبة الاعتقاد في 
فائدة الأدوية لدى المتعاطي في عينة الأردن یا 
في حیں لم تو جد فروق ہیں المتعاطي (ولو لمرة واحدة) للبيرة في كل 
و ف ا مارات اردان 

ENE EUS gE e 

الجدول رقم )۲٠١(‏ 
الاعتقاد فى تأثير الأدوية المهدئة والمنومة والمنشطة 
لت الان وغو اا فک ا2ے 


ارتفاع نسبة الاعتقاد في فائدة الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية لدى المتعاطي 
للكحوليات الأكثر تركيزاً ما يعد مؤشراً لاستعداد س يقبل على تعاطي 
الكحوليات لتعاطي الأدوية المؤثرة في هذه الحالة النفسية . 


١‏ تعاطى الأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية (المهدئة والمنومة والمنشطة) 
لدی المتعاطيںن وغير المتعاطیں للبيرة: 


نستطيع مس الحدول رقم )۲٠۷(‏ التالي ملاحظة : 


۲۷۱ 


الجدول رقم )۲٠۱۷(‏ 


نسبة تعاطى الأدوية (ولو لمرۃ واحدة) لدی المتعاطیں وغیر المتعاطیں للبيرة 
اانه س 


/ 


العينة الإجمالية 
ت عينةالأردن 
عينة الإمارات 
عينة السودان 

اتفاق عينات البحث الثلاث والعينة الإجمالية في ارتفاع نسبة التعاطي 
الفعلي للأدوية المؤثرة في الحالة النفسية (سواء في ذلك المهدئة أو المنومة أو 
بالمقارنة ن بغير المتعاطيں e‏ 
ce ۱ e‏ ص ': *۳(. 


ما يشير إلى أن تعاطي المواد المسكرة فى أخحف صورها ييسر الطرق 
أمام الخبرة بالأدوية المؤثرة في الحالة النفسية سماعاً ورؤية وتعاطياً 


ب -المعلومات والخبرات المتصلة بالمخدرات» لدى المحعاطين وغير 
المتعاطين للبيرة: 


١‏ -السماع ع المخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطين للبيرة: 


¥۲ 


الحدول رقم )1۸( 


السماع ع المخدرات لدی المتعاطیں وغیر المتعاطیں للبيرة 


ملاحظة آنه رغم ارتفاع نسبة السماع ع المخدرات. لدى كل من المتعاطيں 
وغير المتعاطي للمسكرات إلا أن نسبة المتعاطي للبيرة أعلى 
۲ - الرؤية المباشرة للمخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطين للبيرة: 


نستطيع س الحدول رقم (۹٠۲)التاليء‏ ملاحظة الارتفاع الدال لنسب 
O E E‏ 


الرؤیة المباشرۃ للمخدرات لدى المتعاطیں وغير المتعاطی للبيرة 


VT 


٣‏ وجود نموذح لتعاطي المخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطين للبيرة: 


نستطيع مس الجدول رقم )۲۲١(‏ التالي أن نلاحظ . 
الجدول رقم (۲۲۰) 


نسبة وجود نموذح لتعاطي المخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطين للبيرة 


الارتفاع الشديد في كل عينات البحث الفرعية والعينة الإجمالية» في 
المتعاطين للسرة. 


٤‏ - نسبة الاعتقاد فى تأثير المخدرات: 


نستطيع مس الجدول رقم (١۲۲)التالي‏ أن نلاحظ ارتفاعاً واضح الدلالة 
في نسبة الاعتقاد في فائدة المخدرات لدى المتعاطي للبيرة مقارنة بخير 
التعاطين في عينات البحث الثلاث وكذلك العينة الإجمالية وتتجاوز 
نسبة اعتقاد المتعاطي للبيرة (ولو لمرة واحدة) فى فائدة المخدرات عشرة 
قاف راان ا ما رر ان اوی ی ف 
منظومة مس الاعتقادات تبرر لهم تعاطي ال مواد المخدرة. 


V٤ 


الجدول رقم )۲۲١(‏ 


الاعتقاد فى تأثير المخدرات وتعاطى البيرة لدى المتعاطیں وغير المتعاطیں للبيرة 


ه ‏ نسبة تعاطى المخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطين للبيرة: 


نستطيع مس الجدول رقم (۲۲۲) التالي ملاحظة 


نسبة تعاطی المخدرات لدی المتعاطیں وغير المتعاطیں للبيرة 


العينة الإجمالية 


عينةالأردن 


عينة الإإأمارات 


الارتفاع الدال لنسب التعاطي الفعلي للمخدرات لدى المتعاطين مقارنة 
بغير المتعاطين لها وكان مجرد التعاطي للبيرة (ولو لمرة واحدة) يجعل 


Vo 


الشخص أكثر استعداداً مزيد م السماع والرؤية والتعاطي الفعلي 
درا ت الط ونو أن ها بای حا خیرات عبد ةن اها 
وجود ناذح س الأصدقاء والأقارب الذي يتعاطون فعلاً هذه الخذرات: 
- مصادر المعلومات والخبرات المتصلة بالمواد المخدرة أو المؤثرة فى 
الحالة النفسة: ۰ 
أ مصادر السماع: 
- مصادر السماع عن الأدوية المؤثرة في الحالة النفسيةء لدى المتعاطیں وغير 
المتعاطين للبيرة: 
نستطيع مس الجدول رقم (۲۲۳) التالي ملاحظة ما يأتي : 
۱ -ارتفاع نسبة الأصدقاء كمصدر للسماع ع الأدوية لدى التعاطين للبيرة. 
۲ارتفاع نسبة وسائل الإعلام الرسمية وخصوصاًالإذاعة والتلفزيون لدى 
غير المتعاطين للبيرة. 
الجدول رقم (۲۲۳) 
مصادر السماع عن الآدوية المؤثرة في الحالة النفسية لدى المتعاطيں وغير المتعاطين للبيرة 


ووسائل إعلام نج 


العينة الإجمالية أ٣ر٠٠‏ 


عينة الإمارات إ۷ر١١|ء‏ 


عينة السودان | ۹,١‏ 


۷٦ 


۲ - مصادر السماع ع المخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطی للبيرة: 


نستطيع م الجدول رقم )۲۲١(‏ التالي ملاحظة ما يأتي : 
١ارتفاع‏ نسبة الأصدقاء والزملاء كمصدر للسماع عن المخدرات لدى 
التعاطن للبرة 
۲ ارتفاع نسبة الكتب والمجلات وكذلك الإذاعة والتلفزيون كمصادر 
للسماع ع المخدرات لدی غير المتعاطیں 
الجدول رقم )۲۲٣١(‏ 


مصادر السماع عں المخدرات لدی المتعاطیں وغیر المتعاطیں للبيرة 


العبنة الإجمالية 


عينةالأردن | 


عينة اللإإمارات 


٣‏ مصادر السماع ع الكحوليات لدى المتعاطين وغير المتعاطي للبيرة: 


نستطیع مس ملاحظة الجدول رقم )۲۲٢(‏ أن نستنتج اختلاف مصدر 
السماع ع الكحوليات لدى المتعاطيں عنه لدى غير المتعاطين› حیث تز داد 
نسبة الأصدقاء والزملاء كمصدر للسماع لدى المتعاطي» في حین ترتفع 


VY 


نسبة وسائل الإ علام الكتب» والمحلات› وكذلك الاذاعة والتلمزيوں 
كمصادر للسماع لدی غير المتعاطیں للبيرة 


الجدول رقم )۲۲٠(‏ 


مصادر السماع عن الكحوليات لدى المتعاطں وغیر المتعاطين للبيرة 


تمادن الرۇ ةا اة 


١‏ - مصادر رؤية الأدوية لدى المتعاطي وغير المتعاطين للبيرة: 


نستطيع من الحدول رقم )۲۲١(‏ ملاحظة . 

١‏ -ارتفاع نسبة الأصدقاء كمصدر للرؤية المباشرة للأدوية لدى المتعاطيں بالمقارنة بغير 
المتعاطی للبيرة. 

١-ارتفاع‏ نسبة الأقارب كمصدر للرؤية المباشرة للأدوية لدى غير المتعاطين 
للبيرة مقارنة بالمتعاطي للبيرة. 
وكأننا هنا إزاء غط لمصادر الرؤية المباشرة للأدوية لدى المتعاطي وغير 

المخعاطي للبيرة 


YA 


مصادر الرؤية المباشرة للأدوية المؤثرة في الحالة النفسية لدى المتعاطين وغير 
المتعاطیں للبيرة 


العينة الإجمالية 


عينة الأردن 


عينة الإمارات ٥۷,١‏ 


عينة السودان TV,‏ 


۲ - مصادر رؤية المخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطي للبيرة: 

نستطيع مس الجدول رقم (۲۲۷) التالي استنتاج الارتفاع الشديد لنسبة 
الأصدقاء كمض در لارو ية التاش رة للم خذرآت لى التعاطن للبيرة 
مقارنة بغير المتعاطيں في حين ترتفع نسبة الجيران كمصدر لرؤية المخدرات 
لدى غير المتعاطين للبيرة . 


۲7۹ 


الحدول رقم (۲۲۷) 


مصادر رؤیة المخدرات لدی المتعاطیں وغیر المتعاطیں للبيرة 


العينة الإإجمالية ٤۸|‏ 


عينة اللأمارات |۷ر“ 


۳ مصادر الرؤية المباشرة للكحوليات لدى المتعاطين وغير المتعاطیں للبيرة: 


YA- 


الحدول رقم (TYA)‏ 


مصادر رؤیة الکحولیات لدی المتعاطیں وغیر المتعاطیں للبيرة 


١ارتفاع‏ نسبة كل مس الأصدقاء والأقارب كسصادر للرؤية المباشرة 
للكحوليات لدى المتعاطين للبيرة في كل عينات البحث. 

۲ ارتفاع نسبة الجيران كمصدر للرؤية المباشرة للكحوليات لدى غير 
المتعاطیں للبیرۃ (فی کل س الاردن والسوداں) 

۴ اوو ا لرل على االو ادامر رة في الا المفية :ادى امعان 
وغير المتعاطس للبيرة 


ج- مصادر الحصول على المواد المؤثرة فى الحالة النقسية لدى المتعاطيں 
وغير المتعاطين للبيرة: 


١‏ مصادر الحصول على الأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية لدى المتعاطين وغير 
المتعاطیں للبيرة: 


نستطیع م الجحدول رقم (۲۲۹) التالي ملاحظة 


۲۸1 


مصادر الحصول على الأدوبة المؤثرة في الأعصاب لدى المتعاطيں وغير 
المتعاطين للبيرة 


١الارتفاع‏ الشديد في نسبة الأصدقاء كمصدر للحصول على الأدوية 
لدى المتعاطي للبيرة با لمقارنة بغير المتعاطين لها 

۲ ارتفاع نسبة الوالديں والأقارب كمصادر للحصول على الأدوية لدى 
غير المتعاطیں مقارنة بالمتعاطیں للبيرة» وذلك فی كل عينات البحث 
الفرعية والعينة الإأجمالية 


۲ - مصادر الحصول على المخدرات لدى المتعاطين وغير المتعاطين للبيرة: 


نستطیع مں الجدول رقم (١۲۳)التالي‏ ملاحظة أن الأصدقاء والزملاء 
هم هم مصادر الحصول على المخدرات لدى كل من المتعاطين وغير 
المتعاطين للبيرة في كل عينات البحث . 


YAY 


الجدول رقم )۲۳١۰(‏ 


۳ مصادر الحصول على الكحوليات. 


نستطيع م الجدول رقم )۲١١(‏ التالي ملاحظة ما يأتي : 
الجدول رقم )۲۳١(‏ 


مصادر الحصول على الكحوليات لدى المتعاطين وغير المتعاطين للبيرة 


AV 4,1 1, ° 


e IY, YT IEA, APV,A* 


YAY 


١‏ أن الصديق ثل مصدراً أساساً للحصول على المواد الكحولية خصوصاً 
بالنسبة للمتعاطیں للبيرة 

۲ ارتفاع نسبة الوالد كمصدر للحصول على الكحول بشکل مباشر أو 
غيرمباشر لدى المتعاطين للبيرة مقارنة بغير المتعاطين لها ما يشير إلى 
أن تسامح الوالد أو تعاطيه الكحوليات ييسر حصول الأبناء عليها على 
سبيل التجربة أو المحاكاة في البداية . 


YA 


ثالثاً: خاتمة الفصل الخامس. 


وفي ختام هذا الفصل الخامس الذي يتصل بنسبة انتشار تعاطي 
المسكرات أو المواد الكحولية لدى تلاميذ المدارس الثانوية بالبلاد العربية 
نستطيع أن نلاحظ الارتفاع النسبي لتجربة تعاطي البيرة بي تلاميذ المدارس 
الثائویة إذ إن نسبة تتراوح ہیں (۷/۔ ٠‏ من التلاميذ أقدموا على التعاطي 
ولو لمرة واحدة مع العلم بأن ثلث هذه النسبة استمر في التعاطي لهذه اواد . 

وقد أبرزت نتائج هذا البحث عدداً من المتغيرات الاجتماعية الثقافية 
المرتبطة بظروف الإقبال على التعاطي أو التوقف عنه حيث تمثلت أهم 
مناسبة لتعاطي المسكرات لدى التلاميذ في كل س 
١‏ مناسبة اجتماعية سعيدة 
۲ صحبة الأصدقاء 

في حي تمثلت آهم آسباب التوقف ع التعاطي بعد تجربتها (ولو لمرة 
واحدة) في کل من : 
ا الا ضراو سوا 
۲ أسباب دينية 

وس أهم ما يلفت النظر في تتابع هذا البحث تصاحب ارتفاع نسبة 
تعاطي التلاميذ للکحولیات مع ارتفاع کل مس مستوى تعليم الأب والأم 
والمستوى الاجتماعي والاقتصادي للاأسرة» ومستوى التحمس للدراسة 
والتفوق فيهاء ما يوحي بأن نسبة مس المنقفيں بالبلاد العربية تحاكي الثقافة 
الغربية في تعاطي المسكرات كمظهر من مظاهر التحضر 

كما أبرزت نتائج البحث التبكير في العمر عند بدء تعاطي التلاميذ 
للكحول ممثلاً في البيرة بو جه خاص 


وقد أوضحت النتائج ما سبق أن ظهر في القصول السابقة س ارتباط 
تعاطي الكحول بار تفاع نسبة التعرض للمعلومات والخبرات بالمواد المؤثرة 
فى الحالة النفسية (الأدوية والمخدرات) سماعا ومشاهدة واعتقادا في فائدتها 
وتأثراً بنماذج اجتماعية محيطة تتعاطاها 

وقد تمیزت مصادر المعلو مات ع الكحوليات للمتعاطیں بزيادة نسبة 
الأقارب إلى جانب الأصدقاء كمصدر للسماع والرؤية المباشرة والتعاطي 
الفعلي أو الحصول على الموادالمسكرة وهذه النتائج السابقة توحي بأهمية 
وضع خطة شاملة ومتكاملة للوقاية مس انتشار تعاطي الكحوليات في البلاد 
العربية قبل استفحالها مع الإفادة مس مرتكزات الثقافة العربية الإسلامية 
خصوصا الثقافة الدينية التى أمكنها أن تقضى على مشكلة الإدمان فى 
الع ا بای مد اه والتي أمكنها حتى الآن أن تقف إلى حد 
كبير أمام كل محاولات الاختراق للمجتمع العربي الإسلامي 


YA“ 


الفصل السادس 
الخاتة 
أولاً أهم ما تبرزه نتائج البحث الحجالي 


ثانياً آهم ما توحي به نتائج هذا الببحث 
ثالثاً أهم التوصيات . 


YAY 


الخاتة 


يشتمل هذا الفصل على ثلاث محاور أساسية هى : 
أولاً آهم ما تبرزه نتائج البحث الحالي 
ثانباً : هم ما توحي به نتائج هذا الببحث 
ثالثاً ‏ أهم التوصيات . 
ولا : أهم ما تبرزه نتائج البحث الحالي. 


أوضحت نتائج البحث الحالي» وجود ملامح مشتركة في الظروف 
الميسرة أو المعوقة لانتشار تعاطى المخدرات والمواد الأخرى المؤثرة فى الحالة 
ل و الاب دف رر ا دة ٠‏ 

وأمك للدراسة الحالية أن تلقي الضوء على عدد كبير مس المتغيرات 
الشخصية والاجتماعية المتصلة بانتشار الموادالمؤثرة فى الحالة النفسية (تيسيرا 
CENG NEA OE‏ 
والمخدرات الطبيعية والکحولیات › مما ساعد علی اکتشاف عدد کبیر مں 
الظروف والمتغيرات الشخصية والاجتماعية امصاحبة لزيادة أو انخفاض 
نسب التعرض للمعلومات والخبرات المحصلة بهذه المواد. 

ورغم وجود عدد س ال لامح الثقافية والاجتماعية والاقتصادية ا مميزة 
لكل بلد مس البلاد العربية بوجه عام» والبلاد التي سحبت منها عينات 
الببحث بو جه خاص › فإن نتائج هذا البحث قد کشفت عن عدد كبير مس 
الملامح المشتركة عبر البلاد العربية » في الظروف المهيئة للتعاطي ٠‏ والظروف 
التي تزيد المناعة ضد تعاطي المواد المخدرة. 


A۹ 


ومن شأن البيانات التي سنو جز هم ملامحها فيما يلي ( ما سبق عرضه 
تفصيلاً حلال فصول هذا البحث) أن توفر عددا مس المعلومات التي تسهم 
فى خدمة عمليات التخطيط لسياسة وقائية عربية » لمواجهة تعاطي الشباب 
العربى للمخدرات على أسس من الدراسات العلمية الواقعية للظروف 
المهدة والمصاحبة لتعاطي هذه المراد الخدرة. 

كما أن ماتم اكتشافه س قدر كبير مس التشابه في دوافع الإأقدام على 
ا مواد المخدرة (أو المؤثرة في الحالة النفسية) أو الإحجام عنهاء عبر البلاد 
العربية ٠‏ يفتح الأمل في المزيد س تأزر الجهود العربية التي تهدف إلى رفع 
مستوى كفاءة المواجهة لهذه المشكلة الخطيرة على مستوى العالم العربي» 
مس خلال تآزر الجحهود وتبادل الخبرات فى مجال مقاومة هذه الاأفات والوقاية 
منهاء والإفادة من الجهود البحثية المبذولة في كل البلاد العربيةء وتنظيم 
الدراسات والتجارب فى مجال المقاومة والوقاية مس المخدرات والموادالمؤثرة 
ی اا ا م رات و اجار لا چک غل ری الد 
العربية. 

أما أهم الملامح المشتركة التي أبرزتها نتائج هذا البحث» فيما يتصل 
بنسب وظروف انتشار الخبرات المتصلة بالمواد المخدرة» أو المؤثرة فى الحالة 
اا 


١‏ ۔ تدخیں السحجائر: 
أ- آهم الظروف المصاحبة له ارتفاعاً وانخفاضاً أو امتناعاً: 
أوضحت نتائج البحث أن حوالي )/.0١(‏ من طلاب المدارس الثانوية 


بالبلاد العربية موضوع البحث بدأوا التدخي في عمر يقل عن ٠٤‏ سنة وهي 
مرحلة مبكرة نسبياً 


۹ - 


اناو ی و ی ین ار 
یومیاونسبة تتراوح ہیں /٥۰(‏ و ٠٥‏ یدخنوں أقل مس عشر سجائر یومیاًء 
ر تدخ مس عشرة إلي آکٹر مس عشر سجائر 
يوميا 

أفاغن اترات ال تا حب جن السار فة تن ان اة 
اللدخني ترتفع مع ارتفاع مستوى الصف الدراسيء س الأول إلى الثاني 
إلى الثالث (الأدبي بوجه خاص حيث يبدأ تدخي السجائر في الصف 
الأول الثانوي بنسبة حوالي /.٠١‏ وينتهي في الصف الثالث (آدبي) إلى نسب 
تتراوح ہیں ۲١(‏ 1 و ١۳/)۔‏ 

ومعنى هذا أن التدخي يبدأ لدى بعض التلاميذ س المدارس الإعدادية 
ويتزايد مع العمر وتتابع السنوات وتتابع الظروف التي تدعم عادة التدخي» 

وارتبط بزيادة نسبة التدخي لدى التلاميذ في عينات البحث الثلاث 
ا 
ارتفاع مصروف التلاميذ . 
-ارتفاع الدخل الشهري للاأسرة 
انخفاض مستوی تعليم الام . 

فی حیں ارتہط انخفاض نسبة التدخیں بکل مس 
۔ ارتفاع مستوی التدیں (كما بقدره الشخص) 
ارتفاع مستوى التحمس للدراسة 
ب التدخين ودرجة التعرض للخبرة با مواد المخدرة أو المؤثرة في ال حالة النفسية: 


أوضحت نتائج هذا البحث وهي في هذا تتفق مع دراسات وبائية أخرى 
(السيد» عبدا حلیم محمود» ۱م: وسویف › ۷ م) ان التدخیں 


۲۹۱ 


أكثر تعر ضا للمعلومات والخبرات المتصلة بتعاطي المواد المخدرة والمؤثرة 
فى الحالة النفسية بكل أشكالها سواء في ذلك الأدوية (المهدئة والمنومة 
او ا دوت او اکر ات مت کان اا خن مقا ر 
المدخني) أكثر سماعاً عنهاء ورؤية لهاء واعتقاداً في فائدتها (أو تحييداً 
لأضرارها) كما أنهم كانوا أعلى مس حيث نسبة التعاطي الفعلي لكل تلك 
المواد المؤثرة في الحالة النفسية . كما كشفت نتائج هذا البحث أن المدخنين 
أكثر تبكيراً في تعاطي المخدرات» إذا قورنوا بغير المد خحني . 

أما بالنسبة للأدوية (المهدئة والمنومة والمنشطة) وكذلك بالنسبة 
للكحوليات كان المدخنون أكثر عرضة (أي أعلى نسبة) فى تعاطى هذه 
ا و کاو ون ی اا مره جر سی ( اهار کر 
التعاطين)ء وكأن التدخي يثل مرحلة أولى للتأثير في المجهاز العصبي 
المركزي»› تليها بعد التعود عليه وظهور أعراض التحميل الرغبة في إضافة 
مواد أخرى أكثر تأثيراً فى الجهاز العصبى المركزي» وحدها أو بإضافة 
ا ر و ت و 
تؤكده دراسات سابقة في العالم العربي (السید» عبدالحلیم» ۱٩۱۹۹م»‏ 
سویف» وآخرون» ۱۹۸۷ م؛ 1983 ..۵1 6۲ ۸510[) ما يو حى بأن الوقاية 
ی ا عد ال ع اوا ی کان ادرو دا 
في الحالة النفسية . 
۲ - تعاطي الأدوية (المهدئة والمنومة والمنشطة) لغير أسباب طبية وبدون 

إدن طبيب. 


أ انتشار تعاطي الأدوية المؤثرة فى الحالة النفسية: 


ات النتائح أن نسبة تعاطي تلاميذ المدارس الثانوية بالبلاد العربية 
تتراوح ہیں (۳./ و 9./) ون نسبة الاستمرار في التعاطي تتراوح ہیں ٥(‏ ۲/( 


14۲ 


و(١۳/)‏ مس الأفراد الذي جربواالتعاطى ولو لمرة واحدة. 

أما ع العمر عند بداية تعاطي التلاميذ للأدوية فإ نسبة ضئيلة منهم 
تبدأ قبل ٠١‏ سنة» ومعظم المتعاطين (س ٤١‏ إلى )/.۸٩‏ يبدأون من عمر 
٤‏ سنة وقبل 1۸ سنة ويتأخر هذا العمر في بعض البلاد العربية حيث 
يرتفع نسبياً عمر تلاميذ المدارس الثانوية (كما هي الحال في عينة السودان) 
حيث بدأ معظم هؤلاء التلاميذ في تعاطي الأدوية مس عمر ٠١‏ سنة حتى 
۸ سنة فأكثر 


ب - علاقة الأدوية ببعض المتغير ات الشخصية: 


تبيں أن تعاطي الأدوية يتصاحب مع ار تفاع مستوى التحمس للدراسة» 
الوط سن الت 


ج-الأدوية وتعاطى المواد المخدرة الأخرى: 


تصاحب تعاطي الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية (المهدئةء المنومةء 
المنشطة)» ولو لمرة واحدةء بارتفاع نسبة الخبرة بالمواد الآخرى المخدرة أو 
المؤثرة في الحالة النفسية سواء في ذلك الآدوية نفسها (بكل فناتها) أو 
اللخدرات أو الكحوليات . حيث تيز المتعاطون للأدوية بنسبة أعلى للسماع 
عن المواد المعخدرة الأخرى» وكذلك بنسبة أعلى لرؤية هذه الموادء ولوجود 
وج فر الاخاين الطن الذي يتعاطون هذه المواد المخدرة؛ وكذلك 
بنسبة أعلى س حيث الاعتقاد فى فائدة هذه المواد أو تحييد ضررها(اي 
الاعتقاد فى أنه لا ضرر ولا فائدة لها) . وأخيراً تصاحب تعاطي الأدوية مم 
ارتفاع نسبة التعاطي الفعلي لكل المواد المخدرة والمؤثرة في الحالة النفسية 


۳ تعاطى المخدرات. 
أ نسبة التعاطى والمنغيرات المرتبطة به: 


تتراوح نسبة انتشار تعاطي المخدرات (وخصوصأ الحشيش) ولولرة 
واحدۃ فی الحیاۃ › ہیں تلامیذ المدارس الثانوية فی البلاد العربية ہیں /.١(‏ و 
سس اسنا المي + وهذه اة رإن بدت شلة مقارة ماعو ساد 
في البلاد الغربيةء إذ أن هذه النسبة تتراوح بین /٥(‏ ۱۷/) بکندا ۲ 5"2۲۲) 
(1972 ,1970 ,. و )//1١(‏ بالولايات المتحدة الأمريكية (1986 ,١10ء«0[)‏ 
فإن خحطورتها تزداد فى البلاد العربية إذا وضعنا فى حسباننا أنناإزاء صفوة 
الشاب في الاا دالت بت عل بان ا تعاط الخدرات تراد 
انخفاض مستوى تعليم الأفراد وانخفاض المستوى الثقافي والاجتماعي 
للأسرةء وبالتالي فإن هذه النسبة تتضاعف كلما انخفض المستوى التعليمي 
والاجتماعي للأفراد والأسر في البلاد العربية . يضاف إلى هذا أن نسبة تتراوح 
بي /۲١(‏ و )/.٤١‏ تستمر في التعاطي بعد تجربة المخدرات للمرة الأولى . 


وقد تمثلت آهم ظروف تعاطي المخدرات» لأول مرة في كل مس 
اراس اتحماعة: 
۲ صحبة الأصدقاء 

أما آهم أسباب التوقف ع التعاطي للمخدرات فقد تمثلت فى كل من 
(بالترتيب): 
١‏ لأنها ضارة صحاً 
۲ أسباب دينية 
۳۔الخوف س الأهل 

ومع آن معظم التلامیذ المتعاطیں ینتمون لوالدیں على قید الحیاۃ إلا أن 


وفاة الأب صاحبتها زيادة واضحة في نسبة تعاطي المخدرات 

ولوحظ أيضاً أن حوالي ثلثي آباء التلاميذ المتعاطي للمخدرات (ولو 
لمرة واحدة) س ذوي التعليم المنخفض› كما أن نسبة تتراوح ہیں 1۷٩‏ و 
٩1‏ من آمهات هؤلاء التلاميذ في مستوى تعليمي أقل مس الإعدادية 
ات وا ی ق ی ی ر 
بارتفاع قيمة المصروف الشهري للتلميذ كما لحوظ نسبة تعاطي 
اللخدرات لدى التلاميذ مس ذوي المستوى التو سط والمنخفض س التحصيل 
ا و ی ی ی 


كان التلاميذ الذي تعاطوا المخدرات ولو لمرة واحدة في حياتهم أكثر 
تعرضاً للمعلومات والخبرات المتصلة بالمواد الأخرى» فهم أكثر سماعاً 
ورؤية للأدوية والكحوليات ورؤیة لنماذج الآشخاص المحيطیں المتعاطیں 
لهاء وأكثر اعتقاداً في فائدتها أو في تحييد تأثيرهاء وأكثر س حيث نسبة 


التعاطي الفعلي لها 
؛ - تعاطي الكحوليات: 


توضح نتائج البحث الحالي عدم تنبه كثير مس البلاد العربية إلى خطورة 
انتشار الکحو لیات ہیں الشباب اعتمادا على الاعتقاد بوجود نوع س النفور 
م الكحوليات تدعمه المشاعر والعقيدة الدينية لغالبية السکاں المسلمیں» 
دون أن يصطحب هذا في معظم الحالات إجراءات منع أو وقاية س انتشار 
تعاطي المسكرات بي الشباب . كما تبرز نتائج الدراسة وجود نط جديد 
لتعاطي المسكرات يتمثل في تصاحب ارتفاع نسب تعاطي الكحوليات مع 
ارتفاع نسبة التعليم للوالديں٠‏ وارتفاع نسبة التحصيل للتلاميذ» ونسبة 
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التحمس لمواصلة الدراسة لدى التلاميذ . ومعنى هذاأن تعاطي المسكرات 
في البلاد العربية ييسره أو يساعد على عدم الحد منه عدم اقتناع أكثر الفئات 
اما بطو رة رز د هه كر مم اظ الکخ نات ف اها 
اللخفف (في صورة البيرة) محاكاة للثقافة الغربية » وتعد نسبة انتشار تعاطي 
الكحوليات (ولو لمرة واحدة) في الحياة على عكس المتوقع مس أعلى نسب 
الانتشار بي كل المواد المؤثرة في الحالة النفسية . إذتتراوح نسبة تعاطي البيرة 
ہیں (۷/ و ٭۲/) أما الویسکي فتتراوح نسبة تعاطیه ہیں (۳./ و )/.۱١‏ 
ما نسبة الاستمرار في التعاطي فتصل إلى ..)/۳٠١(‏ 


أما العمر عند بدء تعاطي الكحوليات وخصوصاًالبيرة» فقد كان 
کالتالی 
یندا رن فی عمر اقل هی تة 
ارق یر اقل س سه 
اا او مر ف اة 

آ اف را و ا ا 
بتقدير الشخص لدر جة تدينه بأنها متو سطة أو منخفضة » وتبس أن المتعاط 
للكحوليات أكثر تحرضاً للمعلومات وللخبرات المتصلة بالمواد الأخرى 
اللخدرة أو المؤثرة فى الحالة النفسية (المخدرات والأدوية) وكذلك أكثر 
مشاهدة لنماذج س الأشخاص المحيطين بالمتعاطين لهذه المواد وأكثر اعتقاداً 
في فائدتهاء بل وأكثر تعاطياً لها فعلاً ما يشير إلى أن المواد المؤثرة في 
ا حالة النفسية يؤدي بعضها إلى البعض الآخرء بالإضافة إلى آثار كل منها 
المدمرة للوظائف النفسية والعقلية للإنسان 


۲۹۰ 


ه دوافع التعاطي والامتناع عن ال مواد المخدرة والمؤثرة فى الحالة النفسية: 


أوضحت نتائج هذا البحث أن أهم دوافع التعاطي تتمثل في فنتين . 
الأولى في کل مس 

| صحبة الأصدقاء 

مناسبة اجتماعية 
وخصوصا لدى المتعاطين لكل س . 

| السجائر 

۲ الخدرات . 

۳ الکحولیات 
أما الفئة الثانية : فتتمثل في التخلص س متاعب وآلام جسمية . وظهرت 
هذه الفئة لدوافع التعاطي لدى المتعاطيں للأدوية . 

ما آهم أسباب التوقف أو الامتناع ع تعاطي المواد المخدرة أو المؤثرة 
في الحالة النفسية» فقد تركزت في معظم الأحوال (معظم المواد المؤثرة في 
الحالة النفسية) فيما يلي بترتيب الأهمية 
١‏ الخوف س الأضرار الجحسمية. 
اسشا 

ولدوافع التعاطي وأسباب التوقف أهمية خاصة في تو جيه برامج الوقاية 
م المخدرات 
-أهم مصادر المعلومات عر المخدرات والمواد المؤثرة في الحالة النفسية: 


تر کزت هم مصادر المعلومات في فئتیں : 


الفئة الأولى فة المتعاطي (للسجائر والأدوية والمخدرات والكحرليات) 
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وهذه الفئة تعتمد على الأصدقاء (أصدقاء السوء عادة) كمصدر للمعلومات 
وللخبرات» سماعاً ورؤية وحصولاً على هذه المواد اللخدرة وخصوصاً في 
حالة السجائر والمخدرات . أما في حالة الأدوية والكحوليات فإنه يضاف 
إلى الأصدقاءء الأقارب» ثم الجيران 
الفثة الثانية فئة غير المتعاطين للمخدرات أو الموادالمؤثرة في الحالة النفسية 
ويتمثل المصدر الأساس للمعلومات لدى هذه الفئة في القراءة أو الاستماع 
أو الرؤية س خلال وسائل الإعلام الرسمية (الصحف والمجلات» 
والكتب. أو الإذاعة والتلفزيون). أي أننا هنا إزاء نوعين عن الجمهور 
١‏ جمهور يتلقى معلوماته س خلال علاقاته الوثيقة مع نغاذج من المتعاطين 
قريبة منه» وخصوصاً الأصدقاء (في حالة تعاطي السجائر أو 
الخدرات) ويضاف إليهم الأقارب والجيراں في حالة كل مس الأدوية 
والكحوليات . 
۲ جمهور يتلقى معلوماته مس خلال وسائل التعليم والإعلام الرسمي› 
وهو جمهور غير المتعاطيں غالبا 
وتشبه هذه النتائج نتائج دراسات سابقة في بلاد عربية أخرى (السيد 
وآخرون» ۱۹۸۰ م» ۱۹۹۱م). وكذلك بلاد أجنبية ,erزFe‏ & (Smart‏ 
Fejer & Smart, 1973; Fejer. Smart & Whitehead, 1971)‏ ;1974 


۷ الظروف الثقافية والاجتماعية والاقتصادية المرتبطة بتعاطى المخدرات 
والمواد المؤثرة فی الحالة النفسية: 


ثمة ثلاثة أغاط من الظروف الاجتماعية الثقافية ارتبطت بتعاطى 
اللخدرات والمواد المؤثرة فى الحالة النفسية : 
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النمط الأول : ارتبط فيه ارتفاع المستوى الثقافي الاجتماعي للوالدين وارتفاع 
المواد الملخدرة (مثل السجائر والمخدرات). 
أما النمط الثاني فقد ارتبط فيه ارتفاع المستوى الثقافي (أو التعليمى) 
الإأقبال على تعاطي المواد المؤثرة في الحالة النفسية وقد ظهر هذا فى حالة 
تعاطي الكحوليات (وخصوصا البيرة) ولو لمرة واحدة فى الحياة محاكاة 
للثقافة الغربية . 

أما النمط الثالث فير تبط فيه المستوى الاجتماعى والاقتصادي المتوسط 
للوالدي والمستوى المتوسط مس تحصيل الأبناء وطموحهم الدراسي وتدينهم 
بتعاطي الأدوية 

وتشير الصورة السابقة إلى أن أي خطة للوقاية مس المخدرات لا بد أن 
تضع في حسبانها التمييز ب المتعاطي وغير المتعاطين للمواد المؤثرة في الحالة 
النفسية لأن مصادر المعلومات والتأثر تختلف لدى كل منهما. كماأن 
المستويات المختلفة م التعرض للمعلومات تحتاج لأساليب مختلفة 
للتخاطب الفعال . كذلك لا بد مس مراعاة عدد كبير من المتخيرات الثقافية 
والاجتماعية والاقتصادية التي تی نها تتفاعل مع اتجاهات وسلوك تعاطي 
المواد المؤثرة في الخحالة النفسية . ومع وجود آضرار لكل مادة س الموادالمؤثرة 
فى الحالة النفسية إلا أن لكل منهانوعاً معيناً مس الجمهور لديه استعداد 
أكبر للبدء في تعاطيهاء ثم الاستمرار في هذا التعاطي ثم الانتقال إلى المواد 
الأخرى الأكثر ضرراً. 

واكتشاف خصال الحمهور المعرض لتعاطي كل مادة س الواد المؤثرة 
في الحالة النفسية يساعد على التبكير في الوقاية مس هذا التعاطي خصوصا 
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والمواد المؤثرة فى الحالة النفسية » في البلاد العربية إذا أمكننا أن نحول نسبة 
التعاطين لكل مادة من هذه اواد إلى أرقامها الحقيقية في المجتمع الذي قثله . 
فمغلاً إذا كانت نسبة تعاطى الأدوية أو المخدرات (ولو لمرة واحدة) لدى 
الشباب في مجتمع معين تساوي (۵//)ء فمعنی هذاإذا کان مجموع تلامیذ 
الثانوي العام (الذي أخذت منهم عينة البحث) مائة آلف تلميذ . فإن مجموع 
التلاميذ الذين يتعاطون كلا من المخدرات والأدوية المؤثرة في الحالة النفسية 
هو خمسة آلاف تلميذ» يتضاعفون إلى خمسة وعشري آلف تلميذ في 
حالة ارتفاع مجموع تلاميذ المدارس الثانوية التي سحبت منها العينة إلى 
خمستمانة آلف 

وكذلك الأمر فى حلة التدخي والمسكرات وخصوصاًالبيرة فإذا كانت 
ماما ال ف الی ار ی ١‏ ان هدو الس رل ی 
اليح لري الم عرس آل لی ن كل كاه الف رن 
الأمر ينطبق على المسكرات وخصوصا البيرة. 

ويكفى أن نتصور تلاميذ المدارس الثانوية فى أحد البلاد العربية وقد 
کر س و ا ادو الو ةي اال ال 
وتعاطى المخدرات والمسكرات بنسب متفاوتة » وما يصحب هذاس إعطاء 
ا ا ی کا 
ضعف في كفاءة القدرات العقلية والجسمية» وما يترتب عليه س تكاليف 
المقاومة والعلاج» وتكاليف في انخفاض الإنتاجية 

يكفي أن نتصور هذاء لكي نصمم على بذل أقصى الجهد في وقاية 
أبنائنا وبالتالي أمتنا مس مخاطر المخدرات والمواد المؤثرة فى الخحالة النفسية 


ثانا أهم ما توحي به نتائج هذا البحث. 


أمك للدراسة الحالية التي تعد أول دراسة عربية مقارنة» عبر عدد مس 
البلاد العربیة ن تکشف ع آهم الظروف والمتغیرات المشتركة ہیں البلاد 
العربية سواء فيما يتصل بالظر وف والمتغيرات الشخصية والاجتماعية. 
الميسرة أو المعوقة لانتشار المعلومات والخبرات المتصلة بالمواد المخدرة أو 
المؤثرة في الحالة النفسية ء وكذلك الظروف والدوافع التي تشجع على البدء 
في سلوك التعاطي الفعلي لهذه المواد أو الامتناع ع تعاطيها وقد امکں 
إلقاء الضوء على هذه المتغيرات خلال الفصول السابقة لهذا البحث تفصيلا 
وخلال الفقرة الأولى م هذا الفصل إجمالاً بين البلاد العربية . 

ومثل هذه الملامح المشتركة التي آمك الكشف عنها فيما يتصل بمشكلة 
تعاطي المخدرات وما يرتبط بها من معلومات وخبرات» مس شأنها أن تدفع 
إلي تآزر الجهود التي تبذل على سستوى العالم العربي» أملاً في مواجهة 
أعلى كفاءة مشكلة الخدرات والمواد المؤثرة فى الجحالة النفسية التي تهدد أغلى 
ری ا ا ٠‏ 

وأهم ما توحي به نتائج البحث الحالي ما يأتي 
١‏ أهمية التخطيط لسياسة عربية وقائية متكاملةء فى ضوءالمعلومات 

ا رز یات ا ی ای جرت ی 

الا وخصوصاً تلك التي قام بها مركز البحوث الاجتماعي 

والجنائية فى مصر (السيد واخرون» ۱۹۹۱م؛ سويف وأخرون» 

٠ (e 1۹۸۷ 

ولا شك أن إجراء الدراسة الحالية رغم ما واجهته من صعوبات ورغم 
ما يشوبها مس بعض جوانب القصور أو عدم القابلية للتعميم تمثل خطوة 
كبيرة إلى الأمام نحو إجراء دراسات عربية وبائية على عينات مثلة في البلاد 


العربية » تتم في الفترة الزمنية نفسها وعلى نوعية واحدة أو فئة معينة من 
فئات الحمهور بعدد مس البلاد العربية م أجل متابعة ورصد تطور هذه 
المشكلة تفاقماً أو انحساراً بطريقة علمية موضوعية» تحاول الكشف ع 
أهم أبعاد المشكلة مس أجل التخطيط الأكفاً لمواجهتهاء بدلا مس تجاهلها أو 
ا لخطاً في تقدير خحطورتهاء أو عدم مواجهتها بالطريقة الملائمة بعدالاستفادة 
س المعلومات المتراكمة مس الدراسات الوبائية التي تمدنا معلومات محققة 
ع درجة انتشار المعلومات والخبرات المتصلة با مواد المخدرة أو المؤثرة في 
ا لحالة النفسية » ودرجة انتشار التعاطي الفعلي لهذه المواد بشكل منتظم (أو 
غير منتظم) وأهم الظروف المصاحبة أو الميسرة أو الممهدة لهذا التعاطي» 
وأهم الشرائح العمرية والثقافية والاجتماعية والاقتصادية المعرضة لمخاطر 
تعاطي هذه المواد 

وقد أجمع الباحثون المحققون على أهمية رسم سياسات وقائية» 
بوصفها هدفاً استراتيجياً مواجهة هذه المشكلة الخطيرة هدفاً تتآزر فى تحقيقه 
كل الجهود الحكومية والأهلية وجميع المؤسسات التشريعية والقضائية 
والتنفيذية» والتعليمية والدينية والإعلامية في كل بلد على حدة وعلى 
مستوى مجموعات البلاد المتجانسة بل وعلى مستوى العالم. (السيد» 
9 ؛ سويف › ۱۹۸9 م؟ 1972 ,1973 ,1974 Who,‏ ). 


۲ دعم مستويات الوقاية مس المخدرات . (۲٥ن۷۲۸۲١إ۴)‏ ويقصد بالوقاية 
ا الوقاية من الدرجة الآولى: والتي تتمثل في منع انتشار مشكلة تعاطي 
المخدرات أو المواد المؤثرة في الحالة النفسية في قطاعات بشرية لم تظهر 
فيها بعد وإن كانت مهددة بالانتشار فيهاء ويطلق على هذه الحماعات 
إسم الجماعات الملستهدفة للخطر (ءذا أه sمسهإ6)‏ أو الجماعات الهشة 
غير المحصنة والمعرضة للخطر (كم0uإع‏ 1۴6 وهی تمثل فی 
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حالة مشكلة المخدرات الفئات التي يرتفع احتمال تعاطي أفرادها 
للمخدرات أو المواد الأخرى المؤثرة في الحالة النفسيةء مالم تحول دوں 
هذاعدد س الظروف أو (who, Tech Report Series ell‏ 
۸٥. 526, 1973(‏ وكل إجراءات الوقاية مس الدرجة الأولىء رغم 
أهميتها الشديدة لا ييكى أن تبدا بطريقة منظمة وفعالةء إلا بعد إجراء 
الدراسات الوبائية التي تكشف ع درجة انتشار المعلومات والخبرات 
المتصلة بالمخدرات وا مواد المؤثرة في الحالة النفسية لدى عينات ممغلة 
للجمهور س مختلف الأعمار والمستويات الاجتماعية والاقتصادية 
والثقافية » كتلاميذ المدارس اللإعدادية والثانوية والجامعات والعمال 
وغيرهم . (السيد وآخرون» ۱ ءم» سویف ۱۹۸۷م .5صAda‏ 
Blanken & Ferguson, 1990)‏ 

وإذا كانت معظم الدراسات في هذا المجال مستعرضة( ك؟ك0إ) 
[0n2ناءعء‏ ) » فإن عدداً مس الدراسات الارتقائية الطويلة 
10n 1‏ ت إجراؤها في وربا والولايات المتحدة الأمريكيةء 
على عينات س أطفال المدارس الابتدائية والإعدادية والثانوية وشباب 
الجحامعات الأسوياء (حيث كان المعتاد من قبل إجراء هذه الدراسات 
الطويلة على المدمنين أو المرضى). وذلك بهدف محاولة الكشف ع 
الترتيب السببي للعلاقة بي الظروف والمتغيرات النفسية والاجتماعية 
للأفراد وسلوك التعاطي مس ناحية أخرى» ما تتيحه الدراسة الطويلة كبديل 
للدراسة التجريبية التي يستحيل -أخلاقياً إجراؤها على جمهور الأسوياء 
(Gene et al., 1978; Kandel, D.B., 1978; Broock & Whiteman,‏ 
Bloock & Keyes, 1988; Hawkins, Catalino & Mille, 1992)‏ ;1986 


۳.۳ 


وا لا شك فيه أن المحتمعات العربية كلها تفتقر إلى إجراء مثل هذه 
الدراسات الطولية التي تتابع جمهوراً معيناً بهدف رصد ظروف تعاطي 

كذلك حاول بعض الباحئيں الكشف المبكر ع الظروف الأسرية التي 
تدفع إلى تعاطي المخدرات والمواد الأخرى المؤثرة في الحالة النفسية 
والعصبية . وقام آخرون بتجربة أساليب للتدخل المبكر لحل المشكلات 
الأسرية أو الكشف عن جوانب القصور في سياق الأسرة» بطريقة تمك 
بكفاءة التدخل المبكر لحماية الأطفال المعر ضی لمخاطر الإدمان أو تعاط 
dlخدرات‏ )1981 (Bleechman, Tayler & Schrader,‏ 


ورغم توفر عدد كبير مس المعلومات التي تتصل بظروف بدء التعاطي 
للمخدرات» والظروف التي يتزايد في ظلها احتمال الموادالمخدرة 
وذلك مس خلال نتائج الدراسات الوبائية التي أجريت في عدد من البلاد 
العربية (سويف واخرون» ۱۹۸۷ م) والتي تتفق في معظم ملامحها 
مع نتائج الدراسة الحالية والتي أمكن مس خلالها اكتشاف أهم المراحل 
OT‏ 
مخاطر المخدرات وبعض الظروف الاجتماعية والثقافية التي تيسر 
E‏ 
أو حص ضد الوقوع في أسره وأهم دوافع البدء في التعاطي والامتناع 
عنه وغير ذلك . إلا أن ثمة افتقاداً شديدا على مستوى العالم العربي 
كله لبرامج تعليمية وإعلامية منظمة ومخططة بهدف الوقاية مى 
SS‏ ا 


ا yT‏ مواجهة مشكلة الخدرات 


والمواد المؤثرة في الحالة النفسيةء بتقدي المعلومات الصحيحة عنهاء 
والعمل على تازر الجهود لمكافحة تعاطيها على أساس أن التعاطي لا 
يقل خطورة ع الاتجاه بل هو أساس الطلب والاقبال على الاتجار 


ومثل هذا ا لجهاز العربي للوقاية مس المخدرات يكنه الإفادة مس جهود 
الباحثین النفسییں الاجتماعییں وخصوصا فی مجال تغیر الاتجاهات 
والسلوك وقي تظم حكلاته والقام تجار ب للوقاية س اترات 
بكل أنواعهاء بحيث يتم تعميم نتائج هذه التجارب على أسس علمية 
صحيحة في أنحاء العالم العربي» أسوة با يتم في كثير س بلاد العالم 
المتقدم )1985 .)Smart & Fejer, 1974; Mc. Guire,‏ خصوصا مع ما 
تبیں س البحث الحالي » وبحوث أخرى عربية ودولية » أن وسائل التعليم 
الرسمي والاتصال الحماهيري (وخصوصاً الصحف والمجلات والإذاعة 
والتلفزيون» ) هي الملصدر الموثوق فيه والأكثر أثراً وتوجيهالدى معظم 
أفراد الحمهور س غير المتعاطیں للمخدرات . 

لهذا ء فإن الوسائل الإعلامية الجماهيرية ييكنها أن تقوم بدور فعال في 
التحصي ضد تعاطي المخدرات بدلا مس أن تستخدم دون قصد غالبا للترويج 
لأنواع السجائر والمخدرات والمسكرات )1978 (Eysenck & Nias,‏ 


كذلك يدخل فى إجراءات الوقاية مس الدرجة الأولىء إعداد جيل 
س الإخصائین النفسییں والاجتماعییں بالمدارس (الابتدائية والإعدادية 
بل وبا لحامعات) في البلاد العربية وتدريبهم لتقدي المعلومات الصحية 
نحوالمخدرات والمواد الأخرى المؤثرة في الحالة النفسية » ولتقدي العو 
للحالات المعرضة لخاطر التعاطي ولإدمان الملخدرات وتدريبهم على 
تقد أنواع س الخدمات النفسية والاجتماعية للتلاميذ وللأسر ما يزيد 
س تحصينهم ضد المخدرات» نظراً لما تی من عدد من الدراسات الوبائية 
وس البحث الحالي» أن نسبة لا تقل عر )//۲١(‏ س تلاميذ المدارس 


۳۰۵٥ 


الثانوية تعاني من مشكلات نفسية وجسمية (السيد» عبدالحليم 
محمود» الصبوة» محمد جیب »۰ ۰م( 


كما يدخل في إجراءات الوقاية العناية الصحية وتنمية الوعي الصحي 
للتلاميذ إذ أن بعضهم يلجأ للأدوية المؤثرة في الحالة النفسية ويسيء 
استخدامها نتيجة ما يعانيه س مشكلات صحية . 

ب -الوقاية من الدرجة الثانية: التي تتمثل في كل الجهود المبذولة للحد مس 
التمادي في التعاطي في مراحل مبكرة مس البدء فيه » والتقليل م تفاقم 
اللشكلة» وزيادة مضاعفتها في بداية ظهورها في بعض القطاعات 
العمرية والأاجتماعية (1973 ,هط۷) 

وقد أوضحت نتائج البحث الحالي وعدد آخر س البحوث في البلاد 
العونية (السيكةواشرون» ١حء)‏ أن معظم الأفراد يبدأون في تجربة 
تعاطي السجائر والأدوية والكحوليات والمخدرات في عمر مبكرء 
ولهذا فإن جهود الوقاية من الدرجة الثانية التي تبدأ في المراحل الأولى 
س التعاطي لها أهمية بالغة خصوصاًإذا أمكننا أن نتجه إلى جمهور 
كل نوع مس المخدر (وفقاً لدوافعه والظروف الدافعة له)ء سواء كانت 
صحبة الأصدقاء أو مناسبة اجتماعية» أو محاولة التخلص م 
مشكلات نفسية أو جسمية» وخصوصاً أن قنوات المعلومات لی س 
يبدأون في التعاطي تختلف عند غير المتعاطين وهي تتمشل غالبا في 
أغاط مس التأثر بالأصدقاء (في حالة السجائر والمخدرات) أو الأقارب 
(في حالة الأدوية والكحوليات). 

وفي كل الأحوال فإ تنظيم برامج للوقاية من خلال القنوات الموصلة 
للبادئيں في التعاطي وهي هنا ا لجماعات التي ينتمون إليها (جماعات 
الفصل أو اللعب أو الأسرة) أمر مهم ولا شك أن جهود الوقاية في 
هذا امستوى الثاني مستوى البادئين في التعاطي أو في المراحل الأولى 


۳۰*٦ 


س التعاطي لكل أنواع المخدرات والمواد المؤثرة في الحالة النفسية شديدة 
الندرة ولا تكاد توجد في معظم البلاد العربية 


رغم أن ثمة عوامل للتراجع ع التعاطي تكشف عر نفسها بشكل 
تلقائي تتراوح ہیں (۷۰/ و )/۷١‏ لدی البادئي بتعاطي معظم المخدرات 
والمواد الموثرة في الحالة النفسية » ومس شأن استثمار دوافع التوقف عص 
التعاطي التي كشفت عنها نتائج هذا البحث. والبحوث المماثلة لها 
(السید وآخروں» ۱۹۹۱م؛ سویفc‏ وآخروں ۱۹۹۰م ۱۹۹۲م» 
۴۳,ء,ء) أن تزودنا بأساس ييكننا مس إنشاء برامج منظمة للوقاية من 
الموادالمؤثرة في الحالة النفسية » بحيث تزداد حالات التوقف بنسبة كبيرة 
ع نسبة التوقف التلقائي التي تتم دوں تنظيم جهود منظمة أو برامج 
مخططة للوقاية مس الاستمرار في التعاطي 

وقد اشتملت الفقرات رقم (۵) .)٦(‏ (۷) من الفقرة الآولى مس 
هذاالفصل السادس على هم دوافع البدء بالإاقدام على التعاطي للمواد 
اللخدرة» أو التوقف ع التعاطي ٠‏ وأهم مصادر المعلومات عر 
اللخدرات لدی المتعاطیں وغیر المتعاطیں للمخدرات وأهم الظروف 
الاجتماعية والاقتصادية المصاحبة لتعاطى المخدرات والمواد الأخرى 
المؤثرة في الحالة النفسية . ۰ 

ومع توفر هذه المعلومات فما زالت جهود الوقاية م الدرجة الثانية 
دة الد رة باد ر كل ج ف الالو الجر و 
نعرف شيا ع برامج م هذا النوع في أي بلد عربي . وينبغي عدم 
ا لخلط ہیں ھذہ البرامج المنظمة على سس علمیة للوقايةء وبیں تلك 
الحملات التلقائية ضد المخدرات التي لا يتم تقدير موضوعي لاثارها 

هذا ع مجال البرامج الوقائية » أما ع الدراسات العلمية التي 
تعتمد عليها مثل هذه البرامج الوقائية فقد توفر بالعالم العربي عدد 


۳۰%۷ 


مں الدراسات الوقائیة تکشف عں عدد س ال لامح یک وضعھا في 
الحسبا عند التخطيط لهذه البرامج على سس س التصميم التجريبي 
(Mc Guigan, 1983)‏ 

أما دراسات تغيير الا تجاهات والسلوك التي هى لب عملية الرقأية 
س الدرجة الأولى والثانية مس مشكلة المخدرات» فلا تكاد تعرف في 
العالم العربي حتى الآن (في منتصف التسعینات مس القرن العشریں) 
دراسة منظمة حول هذاالموضوع غير رسالة الدكتوراه التي أعدها 
الدكتور عبدا نعم محمود شحاتة بقسم علم النفس بكلية الآداب جامعة 
القاهرة. تحت إشراف الباحث الرئيس وكاد موضوعها(تغيير 
الاتجاهات نحو التدخي) باعتبار التدخي للسجائر س أهم الطرق 
المؤدية إلى المخدرات والمواد الأخرى المؤثرة في الحالة النفسية كما 
أ اوت ال ولك لحد نالدرا ات الو اة ع الدر اة ا اة 
(السيد وآخرود» ۱م؛ وسویف ۱۹۸۷ م؛ 1980 .(Jonsi0n,‏ 

وقد توصل الدكتور عبدالمنعم شحاتة مس دراسته إلى أن عملية تغير 
الاتجاهات نحو التدخي ٠‏ س خلال دراسة تجريبية يتم فيها القياس 
القبلي ء قبل إجراء التجربة التي تتضس مناقشات وعرض معلومات 
وحقائق ع أضرار التدخيں ومناقشة الدوافع الحقيقية للبدء والاستمرار 
فيه ثم القياس البعدي للاتجاهات . 


ونعتقد أن الحاجة ماسة للتوسع في إجراء مثل هذه الدراسات 
رعا خض روصا وان عة اتار ا وهات وا لات بال اذد 
العربية والدوافع المرتبطة بالإقبال عليها أو اللإحجام عنهاتتسم بقدر 
کبیر مں الأسس ال مشت ر كة بي البلاد العربية فيما بينها مس ناحية وبطابع 
ثقافي واجتماعي خحاص ييزها ع الثقافات الأخرى غير العربية وغير 
الإسلامية. 


هذا بالإضافة إلى دعم جهود الكشف المبكر ع كل صور التعاطى 
للمخدرات والمسكرات مع دعمها ببرامج لتغيير الاتجاهات والسلوك 
ضد الاستمرار في التعاطي 

ج- الوقاية من الدرجة الثالثة : وتطلق على كل آنواع التدخل بالعلاج لوقف 
الملضاعفات العضوية والنفسية المترتبة على الإدماں وفق ما يترتب على 
حالات الإدمان م تدهور صحي واجتماعي واقتصادي للأفراد 
وللاسر» ويدخل في هذا كل مس العلاج الطبي والنفسي» داخل 
امؤسسات وخارجها ومايصحب هذاالعلاح ومايليه م تأهيل 
الشخص على حياة خالية س المخدرات وتأهيل الأسرة على الاستمرار 
في الامتناع عں الانتکاسات للمخدرات 

ويدخل في هذاالنوع الإعلام ع استعدادالأدباء والهيئات 

الصحية» الرسمية وغير الرسمية » والمؤسسات العلاجية لتقديم العون 
فور اكتشاف حالات لإأدمان المخدرات باعتبارها حالة سرضية» كما 
يدخحل ضمن هذا المستوى علاح الأفراد المضبوطي في قضايا جنائية 
لتعاطي المخدرات حيث يتم علاجهم قبل الإفراج عنهم» ولايتم 
التعرض لهم في حالة الانتتكاس والعودة إلى التعاطي ٠‏ ويدخحل في 
ھذاالباب إعداد آجیال س ا معا لجی مس الأطباء والإخصائییں النفسییں 
والاجتماعییں الذين يشتركون كفريق متكامل في علاج المدمنیں» 
وتأهيلهم للحياة الطبيعية . كل ذلك مس أجل مجتمع عربي خال أو 

* يكاد يكون خالياً من المخدرات ومس آثارها المدمرة 


ثالغاً هم التوصيات. 


نوصي في ضوء نتائج هذا البحث والمناقشات لأهم النتائج التي آمك 

الحصول عليها » وأهم الدراسات والإجراءات التي تم وصفها el‏ 

.١‏ إعادة هذه الدراسة الوبائية على عينات مثالية وممثلة بجمهور تلاميذ 
المدارس الثانوية العامة مرة كل عشر سنوات على مستوى البلاد 
العربية» للتحقق س اتجاهات نسب انتشار المعلومات والخبرات ونسب 
تعاطى المواد المخدرة فى هذه السنوات 

۲ إجراء دراسات وبائية على عينات مثلة لتلاميذ المدارس الإعدادية العامة 
وتلاميذ المدارس الإعدادية والثانوية الفنية بالبلاد العربية » مرة كل عشر 
سنوات . 

۳ إجراء دراسات وبائية على عينات ممثلة لطلاب الحامعات بالبلاد العربية 
مرة كل عشر سنوات . 

٤‏ إجراء دراسات وبائية على عينات مس الأطفال والشباب العامليں غير 
المنتظمين فى المدارس والجامعات . 

e 

التخطيط لبرامح وقائية مس الدرجات الأولى والثانية ودعم البرامج 
العلاجية ببرامج وبائية » تعتمدعلى قياس الاتجاهات النفسية 
الاجتماعية التي تتحكم في السلوك ثم تقد البرامج الوقائية » ثم تقدم 
أثر هذه البرامح في دراسات علمية محكمة يتم تعميم نتائجها على 
مستوى العالم العربي مع إفادة هذه البرامج الوقائية م كل الدراسات 
الملسحية والوبائية السابقة 

۷۔ دعم إجراء دراسات ارتقاء (علی تلامیذ م مراحل مبکرة) تتم متابعتهم 
خلال مراحل نموهم وارتقاء سلوكهم لعدد مس السنوات» بطریقة تمکں 
ال عي غ د ارات الى اغد عا الو اروف 


E 


والسمات التي تدفع إلى التبكير أو التأخير في تعاطي المخدرات أو 
فشاو مة هذا التعاط . 

E E 
الدراسات الوبائية عر المخدرات وتنظيم دراسات و حملات لتغییر‎ 
الاتجاهات نحو المخدرات والعمل على نقل الخبرات المتصلة بأساليب‎ 
الزقاية و تعاط المخدرات عر اللاة الرسة بالاضافة الى تدرب‎ 
ی ی و‎ 
الن وا لا ها عن وا لا عاتن 3 كلك اغذاة كر اور من الاطاء‎ 
العموميي المهيئي للخدمة في مجال الوقاية والعلاح مس المخدرات‎ 
والتعاون مع الأجهزة المماثلة في العالم العربي مس أجل تحقيق الآهداف‎ 
السائدة وتعميم الخبرات الناجحة» ودعم إجراء دراسات وبائية‎ 
O E 
. العربي مع الإفادة مس كل الخبرات العالمية في هذا المجال‎ 


۳11 


المراجع 


أولاً : المراجع العربية: 


1 


حنورة » مصرى ؛ سويف » مصطفى ؛ السيد ٠‏ عبدالحليم ؛ 
ودرویش ٠‏ زیں العابدين الجانب المنهجى فى إجراء البحوث الوبائية 
لتعاطى المخدرات» دراسة قدمت في مؤتر دور المجتمع فى معالية 
مشکالة اللإدمان ۲۱ ۲۳ مارس ۱۹۸۰ءم. 


۔ درویش ٠‏ زیں العابديں ؛ سويف » مصطفى + السيد ٠‏ عبد الحليم 


محمود ؟ و حنورة ٠۰‏ مصری «البروفيل الاجتماعى لتعاطى 
اللخدرات لدى طلاب الثانوية العامة» مؤتمر علاج المجتمع لمشكلة 
اللخدرات » الأقصرء ۲۱ ۰ ۲۳ مارس ۱۹۸۰م 


الملسكرات والمخدرات! . مجلة علم النفس ٠‏ السنة الأولى » ينابر 
۷مم 

«أيديولو جبة تعاطى الحشيش ٠‏ ترجمة السيدء عبدالحليم 
محمود فى مليكة ‏ لويس كامل قراءات فى علم النفس الاجتماعى 
فى الوط العربى القاهرة : الهيثة العامة للكتاب ¢ ۹۷4م > ص 
۹ 

تعاطی المواد ا مؤئرة فی الأعصاب ہیں الطلاب : دراسة 
ميدانية في الواقع المصرى . المجلدالأول. القاهرة: المركزالقومى 
نحو سياسة وقائيةمتكاملة فى مواجهة مشكلات الأدمان فى 
مصر القأهرة : مركز البحوث الأجتماعية والجنائية » ۹۸۸ م. 


۳1۳ 


لے 


1۱ 


1۲ 


سويف » مصطفى ؛ السيد ٠‏ عبد الحليم محمود ؛ حتورة. مصری ؟ 


ودرویش ٠‏ زیں العابدیں المخدرات والشباب فی صر بحوث 
ميدانية فى مدى انتتشار المواد المؤثرة فى الحالة النغسية داخحل قطاع 
الطلاب القاهرة. المر كز القو مى للبحوث الاجتماعية والحنائيةء 
۹AY‏ م 

السيد» عبدالحليم محمود. «دورعلم النفس فى جال الوقاية 
بوصفها هدفاً استر اتيجياً للعمل فى فريق لمواجهة مشكلة الإدماں' 
المؤتعر العربى الأول لمواجهة مشكلة الإإدماں »> جامعة الدول العربيةء 
القاهرةء ۱۳ ۰۱۰ سبتمبر ۱۹۸۸م 

علم النفس الاجتماعي والإعلام . القاهرة : دار الثقافة 
للطباعة والنشر» ۱۹۷۹م» ص ص ٠١۹-۸٩‏ 
ساالدوافع 6 الا عاط اکر ا توالا غاد 
عليها» المجلة الاجتماعية القومية ۰ ۱۹۷۲م . 


السيد » عبدالجحليم محمود ؛ سويف» مصطفى ؛ حنورة ٠‏ مصرى» 


و درویش ۰ زیں العابدیں «مصادر المعلومات ع الموادالمؤثرة فی 
اللأعصاب لدى طلاب المدارس الثانوية العامة .٠‏ مؤتر علاح المجتمع 
لمشكلة الملخدرات » وزارة الصحة » هيئة الصحة العالىة »ء١۲ ۲٣‏ 
مارس ۱۹۸۰م 

السيد » عبدالحليم محمود ؛ سويف » مصطفى ؛ الصبوة » محمد 
جيب ؛ خليفة عبد اللطيف محمد ؛ عبد الله » معتز سيد ؛ وجلال » 
أحمد سعد ابعض ملامح اتجاهات تعاطى المواد المؤثرة فى 
الأ عصات لان تادميد المذارسس التاترية العامة دة القاهرة الكبرى 
ہیں عامی ۱۹۸7-١۹۷۸‏ م . المؤتر السنوى الثالث لعلم النفس » كلية 
الاداب » جامعة القاهرة » ٢۲۲۔۲۸‏ ینایر ۹۸۷١م‏ 


۳1٤ 


۳ -السيد » عبد الحليم محمود » والصبوة » محمد نيب . «اتجاهات 
التغير فى حجم الإصابة بالأمراض الجسمية والنفسية المصاحبة 
لتعاطى المخدرات والموادالمؤثرة فى الحالة النفسية لدى تلاميذ الثانوى 
العام بالقاهرة الكبرى» مجلة علم النفس » ۱۹۹۰م . 

٤‏ _ السيد » عبدالحليم محمود ؛ الصبوه» محمد نيب ؛ خليفه » عبد 
اللطيف ؛ وعبد الله »> معتز تعاطى المواد المؤثرةفى الأعصاب › 
لدى طلاب المدارس الثانوية العامة بمدينة القاهرة الكبرى . القاهرة: 
مركز البحوث الاجتماعية والحنائية» ۱۹۹۱م 

۵ شحاته » عبدالمنعم انغيير 
رسالة دكتوراه غير منشورة »> كلية الأداب . جامعة القاهرة . 
۹۸۸م 


اللاتجاه نحو التدخي : دراسة عجر يبية 


١‏ _ عبد البر » هند سيد طه «تدخي السجائر طويل المدى دراسة 
للأداء على بعض الإختبارات النفسية الموضوعية» رسالة دكتوراة 
غير منشورة » كلية الآداب » جامعة القاهرة » ۹۸۸٠م‏ 

۷۔اہں فارس » أبو الجسيں معجم مقاييس اللغة ط۲ ٠‏ القاهرة 
الحلبى» ۹۷م 

۸-مصيقر » عبد الر حمس . الشباب والمخدرات فى دول الخليح 
الکويت . الربيعان للنشر واالتوزیع ١۹۸١م‏ . 

۹ال مغربى » سعد ظاهرة تعاطى الحشيش دراسة نفسية اجتماعيه 
ج ۲ القاهرة: دار الراتب الجامعية › ٤۹۸م‏ 


١‏ اہن منظور ٠‏ ابو الفضل › وجمال الدیں ہیں مکرم لساں العرتب 
القاهرة دارالمعارف ۱۹۸۰١م.‏ 
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9 ات الد خد دال کاب ا الا رت ف رن 
الأدب ج٤‏ . الباب ٤‏ » القاهرة دار الكتب المصرية» د. ت. 


۳۱٦ 
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